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SEANCE  DU   7  JANVIER  1890. 

PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN. 


WlMMAHiE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Horteloup,  Michon,  Blache, 
Civiflhln titres ;^\,  Grosclaiide,  Grippe;  M™»  Lafitte,  Vaccinations  ;  M.  Cand- 
ler,  Hot/ffeote.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Pio- 
>;er,  Dr/îj/we;M.  Dupuy,  Alcaloïdes;  M.  Moncorvo,  AntipyHne;M.  G,  Miiv- 
iiu.Jmbhjopie;  M.  Laboulbt'Mio,  Anesthésie  chirurgicale;  M.  Lucet,  Mammites, 
Septicémie  du  lapin.  —  Installation  du  Bureau  pour  1890.  —  Discussion 
sur  la  prophylaxie  de  la  tubei'culose  :  MM.  G.  Séc,  Widal,  Trélat. —  Lec- 
ture :  M.  Commenge,  Maladies  vénériennes  à  Paris  dans  leurs  rapports 
avec  les  divers  modes  de  prostitution. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.   le  SKCRéiAiRB 
15SUEL,  est  adopté.  y 

M.  LE  Secrétaire  PERPiruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Horteloup  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
is  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  —  (Renvoi  à  la  section). 

U.  M.  le  D'  Michon  envoie  une  lettre  de  candidature  à  la  place  dé- 
rte  vacante  parmi  les  associés  libres.  —  (Commissioîi  spéciale), 

m.  M.  le  D'  Blache  adresse  l'exposé  de  ses  titres  et  travaux  scien- 
Iques,  à  Tappui  de  sa  candidature  à  la  place  déclarée  vacante  parmi 
adsociés  libres.  —  {Même  Commission). 

W,  M.  le  D'  Grosclaude  (d'Elbeuf)  envoie  une  note  sur  le  traitement 
rentif  de  la  grippe. 
1890.   — -   N**  1.  —  3*   SÉRIE,   TOME  XXUI.  1 
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V.  M**  LafiUe,  sage-fenime  à  Salics-de-Béarn  (Basses-Pyréoées) 
aiiresse  l't^tat  des  vaccinations  et  revacci nations  qu'elle  a  pratiquées  ei 
IbbO.  —  'Commission  de  vaccine  . 

VI.  M.  le  D'  C.  Candler  envoie  un  ouvrage,  en  anglais,  sur  la  pro 
phylaxie  de  la  rougeole. 


Préseulalioiis  d*ouvrag^es  maiiuscrils  et  imprimés» 

I.  M.  Dcjardin-Beacmetz  :  J'ai  riionneur  de  déposer  sur  le  bureai 
de  rAcadémie  un  très  intéressant  travail  manuscrit  sur  répidéroi* 
n^gnanto,  du  D' Julien  Pioger,  anrien  interne  des  hôpitaux.  D'après  le 
nombreuses  observations  recueillies  dans  sa  pratique,  à  Asuières 
M.  Pioger  arrive  à  cette  conclusion  que  la  maladie  que  nousobsorvon 
en  ce  moment  est  une  fièvre  dengue.  aitéuu(''e  singulièrement  dans  1« 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  modifiée  dans  les  autres  par  la  prédo 
minancedes  accidents  tboraciques  sur  les  phénomènes  cutanés  et  celi 
par  les  influences  climatériques.  CVst  une  hypothèse  dont  j*ai  laiss< 
entrevoir  la  possibilité  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  récemmen 
à  l'Académie  à  ce  sujet. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  épidé 
mies.  —  (Commission  des  'Jpidémies). 

J'ai  aussi  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  l'ouvrage  de  M.  Dupu; 
:^ur  les  Akntoides.  L'Académie  a  déjà  récompensé,  par  deux  encoura 
gements  successifs,  ce  beau  travail  qui  fait  le  plus  grand  honneur  i 
M.  Dupuy  et  constitue  l'œuvre  la  plus  complète  t[u'on  ait  faite  sur  lej 
alcaloïdes  végétaux  et  leur  application  ;'i  la  thérapeutique  et  à  leai 
toxicologie. 

J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  du  D^  Moncono,  un  tra- 
vail sur  l'antipyrine  comparée  à  la  thalline  et  h  l'antifébrine  au  point 
de  vue  hémostatique. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  commission  des  corres- 
pondants étrangers  et  soit  joint  aux  nombreux  ouvrages  que  le 
De  Moncorvo  a  déjà  adressés  h  Tappui  de  sa  candidature.  —  (Commis- 
sio7i  spéciale). 

II.  M.  Javal  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  mémoin 
du  D'  Cl.  Martin  (de  Bordeaux),  sur  Vamblyopie  des  astigmates. 

Mes  observations  personnelles  me  permettent  de  me  porter  garant  de 
rexaclilude  des  faits  relatés  par  M.  Mai'tin.  Je  crois  qu'il  importe  de 
faire  connaître  au  public  médical  la  très   grande  fréquence  de  Tarn- 
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blyopie  des  astigmates,  et  d'appeler  la  discussion  sur  les  causes  de 
celte  amblyopie  et  sur  sa  curabilité. 

Pour  ces  motifs,  je  demande  que  le  mémoire  de  M.  Martin  soit  reii- 
voy»^  à  l'examen  d'une  commission.  —  {Renvoi  à  Vexamen  d'une  com- 
mission compostée  de  MM\  Panas  et  Javal). 

m.  M.  Labuulbè.ne  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  la  Leçon 
d'ouverture  de  mon  cours  à  la  Faculté  de  médecine.  Cette  leron  résume 
{'Histoire  de  l'anebthésie  chinmjicale ;  elle  a  paru  dans  la  Revue  scienti- 
fique du  14  décembre  1889,  n*»  23,  p.  737-745. 

IV.  M.  NocARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom  de 
M.  Lucet,  vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret),  deux  brochures  intitulées: 

!•  Sur  ta  nature  infectieuse  des  mammites  chez  la  vache  (Extrait  du 
Recueil  de  médecine  vétérinaire,  15  juillet  1889); 

2o  Étude  sur  une  nouvelle  septicémie  du  lapin  (Extrait  des  Annales 
deilnstitut  Pasteur,  25  août  1889). 


Installation  du  Bureau  pour  1800. 

M.  LE  Président  :  Il  est  d*usage  que  le  président  sortant  fasse 
le  résumé  des  travaux  de  T Académie  pendant  Tannée  de  sa  prési- 
dence. 

Cette  année,  il  n'y  a  malheureusement  pas  de  président  sortant 
et  je  me  propose  de  faire,  Tannée  prochaine^  le  résumé  de  nos 
travaux  pendant  les  années  1889  et  1890. 

J'invite  M.  Tarnier,  vice-président  élu  pour  1890,  à  prendre 
place  au  bureau,  et,  au  nom  de  TAcadémie,  j'adresse  des  remercie- 
ments aux  deux  membres  sortants  du  conseil,  MM.  Laboulbène 
et  Planchon.  {Assentiment  unanime.) 

—  En  conséquence,  le  Bureau,  pour  Tannée  1890,  sera  ainsi 
composé  : 

Président  :  M.  Moutard-Martin  ; 

Vice-Président  :  M.  Tarnier  ; 

Secrétaire  perpétuel  :  M.  Bergeron  ; 

Secrétaire  annuel  :  M.  Fbréol; 

Membres  du  Conseil  :  MM.  Emi'Is  et  Marc  Sée. 
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l>iscussion 

Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  (i). 

I.  —  Lois   DE  POLICE   ÉDICTÉES   CONTRE   LES   PHTISIQUES, 

EN  1782,  A  Naples. 

M.  Germain  Sée  :  Il  y  a  eu  jusle  cent  ans  avant  la  découverte 
du  bacille,  que  le  roi  de  Naples  proclama  le  décret  suivant  : 

1°  Tout  médecin  traitant  est  tenu  rigoureusement  de  fournir  des 
indications  à  la  régence,  aussitôt  qu'il  a  constaté  la  phtisie,  c'est- 
à-dire  Vulcera  pulmouare,  chez  un  de  ses  clients.  S*il  néglige 
cette  dénonciation,  il  est  passible  d'une  amende  de  100  ducats  et, 
en  cas  de  récidive,  il  est  condamné  sans  appel  à  un  bannissement 
de  dix  ans. 

%"  Les  malades  pauvres  sont,  après  la  constatation  de  la  maladie 
pulmonaire,  amenés  aussitôt,  et  sans  plus  ample  informé,  à  Thô- 
pital. 

S**  Les  directeurs  des  hôpitaux  doivent  conserver  à  part  les  vête- 
ments et  le  linge  destinés  aux  phtisiques. 

11  sera  fait  un  inventaire  des  vêlements  (jui  avaient  été  portés 
par  tout  individu  reconnu  tuberculeux,  el,  après  sa  mort,  le  direc- 
teur doit  vérifier  si  toutes  les  parties  de  riiabillement  sont  encore 
présentes.  Toute  contravention  à  cette  partie  du  décret  sera  punie 
de  l'emprisonnement  ou  même  des  galères. 

4"  L'autorité  a  le  devoir  de  renouveler  la  chambre  du  malade, 
c'est-à-dire  le  parquet,  les  couvertures  et  les  tentures,  de  brûler 
les  fenêtres  et  les  portes  et  de  les  remplacer  par  d'autres. 

5"  Des  peines  sévères  seront  appliquées  à  tous  ceux  qui  achètent 
ou  vendent  des  effets  ayant  appartenu  à  des  phtisiques. 

C"  Toute  maison  dans  laquelle  succombait  un  phtisique  était 
mise  à  l'index,  et  son  propriétaire  se  trouvait  ainsi  réduit  à  la  mi- 
sère. 

Ces  prescriptions  n'étaient  que  la  copie  de  celles  qui  existaient 
déjà  contre  la  peste. 

La  même  loi  fut  proclamée  en  Portugal. 

Dans  le  royaume  de  Naples,  le  décret  fut  appliqué  dans  toute  sa 
rigueur  et  avec  la  même  pénalité  jusqu'en  1848. 

(i)  Voir  t.  XXII,  p.  116. 
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Qu'en  résuUa-t-il?  Je  parle  d'après  le  professeur  actuel  de  Heazi  : 
Incalculable  fut  le  mal  produit  par  cette  misérable  ordonnance. 
Et  qu'en  résulta-t-il  pour  la  tuberculose?  Rien.  Son  applica- 
tion rigoureuse  pendant  deux  à  trois  générations,  qui  en  furent  les 
viclimes,  prouva  qu'elle  fut  sans  le  moindre  effet.  Aucun  médecin 
napolitain  ou  portugais  ne  put  constater  la  moindre  diminution 
de  la  phtisie  pendant  tout  ce  temps.  Voilà  les  résultats  de  l'igno- 
rance. 

II.  —   Ignorance  des  lois  de  la  transmission. 

Aujourd'hui,  il  n'y  a  que  rignorance  des  lois  de  la  transmission 
du  bacille  tuberculeux  qui  peut  permettre  encore  une  discussion 
sur  ce  problème  de  l'isolement  du  malade  au  milieu  de  sa  famille, 
ce  qui  fait  du  phtisique  un  objet  de  dtl'goiit  ou  de  terreur,  et  cela 
pendant  de  longues  années,  souvent  pendant  un  quart  de  siècle. 

Je  dis  ignorance  absolue  du  mode  de  contagion.  M.  Hérard  dit 
que  M.  Cornet,  qui  aie  mieux  étudié  la  question  et  qui  l'a  mani- 
festement résolue,  admet  la  contagion  atmosphérique  parce  que, 
dans  quinze  salles  sur  vingt-deux,  il  a  trouvé  des  bacilles.  Or, c'est 
précisément  cette  expérience  qui  prouve  que  si  les  sept  autres  salles 
ont  été  indemnes,  c'est  qu'elles  étaient  tenues  avec  propreté  rela- 
tivement aux  crachats.  En  dehors  des  poussières  sputobacillaires, 
jamais  l'air  n'a  contenu  de  bacilles;  demandez-le  à  mon  éminent 
collègue  Straus.  Pour  en  revenir  à  M.  Cornet  et  à  ses  recherches 
si  précises,  je  ne  sais  si  M.  Hérard  a  lu  les  quatre  travaux  publiés 
par  cet  hygiéniste  ;  j'eu  doute,  car,  pour  être  plus  sûr  de  son  opi- 
nion, j'ai  interrogé  l'auteur  lui-môme  par  lettre,  et  voici  sa  réponse, 
que  je  reçois  à  l'instant.  Je  demande  la  permission  de  la  lire. 


€  b  janvier  1890. 
((  Monsieur  le  Proi-essklr, 

'.  J\ii  l'honneur  de  réponrlre  à  votre  lettre  du  3  janvier  que  je  par- 
tage entièrement  vos  idées  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  telles 
que  vous  les  avez  exposées  dans  votre  résumé  général. 

"  Autrefois  l'exaf^'ération  de  la  contagiosité  et  sa  fausse  interpréta- 
tion ont  jeté  l'efFroi  chez  les  uns;  chez  les  autres,  au  contraire,  provoqué 
le  doul«. 

V  11  faut  donc  ramener  la  contagiosité  de  la  tuberculose  à  ses  justes 
liaiiles,  ce  que  l'on  peut  formuler  ainsi  :  le  phtisique  par  lui-même 
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n*est  pas  dangereux,  mais  le  danger  est  dans  son  manque  de  précau- 
tion à  cracher  dans  les  crachoirs. 

«  Il  faudrait  que  ces  mesures  prophylactiques  fussent  introduites 
dans  la  population  :  ne  pas  cracher  dans  le  mouchoir  ou  sur  le  sol, 
mais  seulement  dans  le  crachoir,  lequel  doit  toujours  être  humide,  et 
éviter  de  jamais  le  laisser  dessécher. 

«  Quant  à  la  (juestion  de  l'hérédité  et  de  la  prédisposition,  on  peut 
selon  moi  en  penser  ce  que  Ton  veut  ;  au  point  de  vue  pratique ^  ces 
agents  supposés  ne  peuvent  être  pris  en  considération  d'autant  plus 
que  la  nature  de  la  prédisposition  est  un  point  discuté.  Comment 
peut-on  combattre  avec  succès  un  agent  que  nous  ne  connaissons  pas. 
Bon  air,  bonne  nourriture,  gymnastique,  ce  que  Ton  prescrit  ordinai- 
nairemenl  pour  combattre  cette  soi-disant  prédisposition  sont  des  me- 
sures d'hygiène  générale  ut  non  une  prophylaxie  spéciale  de  la  tuber- 
culose. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  tuberculose  sans 
bacille  et  nous  savons  d'autre  part  que  le  bacille  de  la  tuberculose  ne 
se  développe  pas  en  dehors  du  corps  dans  les  conditions  naturelles  ; 
de  plus,  nous  savons  qu'il  est  propagé  par  les  crachats,  qu'il  ne  peut 
pas  sortir  des  crachats  humides^  et  que  l'air  expiré  des  phtisiques  ne 
contient  pas  de  bacille  ;  c'est  là  le  point  où  doit  porter  notre  activité 
si  nous  voulons  restreindre  cette  terrible  maladie. 

«  En  regard  de  ces  faits  certains,  les  hypothèses  de  l'hérédité  et  de 
la  prédisposition  ne  jouent  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

«  Que  l'on  soit  «  prédisposé  »,  héréditaire  ou  non,  c'est-à-dire  sain 
et  robuste,  on  peut  être  atteint  par  la  contagion. 

«  Quant  à  l'usage  du  lait  bouilli,  il  est  préférable  pour  les  enfants  ou 
les  gens  affaiblis,  dont  la  digestion  est  difficile,  chez  qui  les  ahments 
ingérés  restent  plus  longtemps  dans  l'intestin. 

€  L'usage  de  la  viande  serait  seulement  interdit,  en  provenant  des 
animaux  où  la  tuberculose  est  généralisée. 

«  Enfin,  pour  terminer,  je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  Bollinger;  mais, 
selon  moi,  l'organe  le  plus  atteint  témoigne  la  porte  d'entrée,  ce  que 
je  me  propose  de  prouver  dans  un  prochain  travail. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  professeur,  l'expression  de  mes  hom- 
mages respectueux  et  dévoués. 

«  D""  Cornet.  » 
«  BerHn,  Institut  d'Hygiène.  » 

Je  continue  rargumentation,  et  cette  fois-ci  elle  est  à  Tadresse 
de  M.  Ollivier,  qui  a  participé  aux  instructions  violentes  du  Conseil 
de  salubrité,  que  personne  heureusement  n'a  lues  depuis  quatre 
ans  qu'elles  sont  publiées. 

Allez  à  rbôpital  des  enfants;  là  on  ne  crache  pas;  avez- vous 
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jamais  trouvé  là  Tair  baciIJifère?  L'avez-vous  même  examiné?  Si 
vous  le  trouvez,  je  me  considôrerai  comme  baltu. 

Dans  ces  mêmes  hôpitaux  d'enfants,  il  y  a  des  salles  de  scrofu- 
leux  ;  veuillez  en  abstraire  ceux  qui  ont  des  suppurations,  les- 
quelles contiennent  des  bacilles  et  des  streptococcus;  considérez 
seulement  les  sciofuleux  glandulaires  ou  osseux,  dont  les  glandes 
et  les  os  ne  sont  pas  ouverts  au  dehors,  et  voyez  s'il  y  a  conta- 
gion. 

S'il  en  est  ainsi,  il  faut  fermer  tous  les  hôpitaux  de  scrofuleux 
qui  ont  donné,  sur  les  bords  de  l'Océan  ou  sur  le  littoral  de  la 
Médilerrannée,  de  si  merveilleux  résultats  signalés  par  Bergeron. 

S'il  en  est  ainsi,  si  l'air  est  contaminé,  supprimez  les  asiles  de 
phtisiques,  entre  autres  Ormesson,  dont  M.  Hérard  est  un  des  nobles 
fondateurs.  Non,  cela  est  inadmissible,  parce  que  cela  est  illo- 
gique, parce  que  ce  serait  une  preuve  absolue  d'ignorance  des  lois 
(lit  transmission. 

La  transmission  est  simple  et  claire  ;  elle  se  fait  par  la  sputation; 
supprimez  le  crachat  ou  noyez-le,  et  tout  sera  dit. 


III.  —  Police  de  la  propreté. 

.1  n'y  a  que  le  modus  faciendi  qui  sera  difficile;  mais  devant  une 
ferme  volonté  de  l'autorité,  devant  une  décision  scientifique  de 
l'Académie,  qui  est  tout  entière  d'accord  sur  la  virulence  des  cra- 
chats, tous  les  impedimenta  seront  levés.  On  empêche  bien  d'au- 
tres déjections  moins  virulentes;  on  obtiendra  bien  dans  les 
établissements  publics,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  agglomérations, 
les  pensions,  les  ateliers,  les  cafés,  les  prisons,  les  salles  d'attente 
de  chemins  de  fer,  une  propreté  obligatoire  par  les  crachoirs 
multiples  et  couverts  d'eau  à  leur  fond.  Il  le  faudra  bien,  car  c'est 
là  la  véritable  source  de  la  contagion  bacillaire,  la  seule  authen- 
tique, la  seule  redoutable. 

lit  pour  que  le  malade  ne  soit  pas  persécuté  seul,  la  même 
règle,  la  même  prescription  devront  être  imposées  à  tous  les 
individus  qui  crachent,  à  tous  les  catarrheux,  vrais  ou  faux,  je  dis 
vrais  ou  faux,  car  souvent  ces  catarrheux  ne  sont  que  des  tuber- 
culeux à  forme  bronchique,  et  le  diagnostic  n'est  très  souvent 
possible  qu'après  l'examen  bactériologique  des  crachats.  J'ai  vu 
des  centaines  de  malades  qui  passaient  pour  des  bronchitiques, 
et  dont  l'expectoration  soumise  à  un  examen  rigoureux  n'était  que 
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celle  de  la  phtisie  à  marche  lente,  à  forme  froide  et  torpide,  mais 
finalement  dangereuse. 

IV.  —  Silence  et  rôle  du  médecin. 

Quel  sera  donc  le  rôle  du  médecin?  Il  surveillera  la  propreté, 
et  c'est  tout;  il  commettrait  une  action  blÂmahle,  s*il  séquestrait, 
s*il  isolait  le  malade,  et  surtout  s*il  parlait.  Au  lieu  de  dénoncer 
le  malade  àTautorilé,  comme  dans  le  bon  temps  de  la  royauté  de 
Naplcs,  au  Heu  de  dépeindre  le  malheureux  à  la  famille  comme 
un  objet  repoussant,  infectieux,  au  lieu  de  le  traquer  comme  un 
pestiféré,  au  lieu  de  lui  imposer  une  quarantaine  éternelle,  au 
lieu  enfin  de  lui  infliger  une  mort  anticipée,  le  médecin  peut,  par 
son  silence  sur  la  nature  de  la  maladie,  rétablir  le  calme  dans 
Tesprit  troublé  du  malade,  surtout  si  le  malheureux  a  lu  les  ins- 
tructions populaires  du  Congrès  de  la  tuberculose,  instructions  si 
complètement  et  heureusement  interverties  par  nos  loyaux  et 
éminents  collègues  Villemin  et  "Verneuil. 

Ainsi,  pas  d'intervention  antihumanitaire;  et  je  me  sers  de  ce 
mot  à  dessein;  car  on  aura  beau  prendre  toutes  les  procautions  de 
langage,  et  persuader  avec  la  douceur  de  AI.  Valin  et  de  M.Hérard 
au  malade  qu'il  est  atteint  d'une  maladie  de  plus  en  plus  guéris- 
sable, il  n'en  .sera  pas  moins  frappé  moralement,  mortelle- 
ment. 

A  quoi  servirait,  d'ailleurs,  cette  déclaration,  cette  exécution 
sommaire?  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais  jamais  m'y  décider, 
parce  que  j*y  vois  le  profond  trouble  de  la  famille,  et  sans  la 
moindre  utilité  pour  le  malade.  Que  pense  obtenir  M.  nérard?Que 
le  phtisique  prenne  des  soins,  mais  de  quelle  nature?  Est-ce  en 
se  confinant  dans  un  four  à  plâtre,  en  se  privant  de  Tair  atmos- 
phérique, en  évitant  le  froid?  Mais  c'est  le  contraire  qu'on  est  en 
train  de  préconiser?  Non?  M.  Hérard  cherche  à  lui  persuader  que 
sa  guérison  dépend  de  sa  volonté,  de  son  énergie  et  de  sa  persé- 
vérance dans  le  traitement;  je  m'arrête  sur  ce  mot. 

Vous  avez  donc  un  traitement?  Je  ne  pense  pas  que  mou  émi- 
nent  collègue,  dont  le  jugement  a  une  si  grande  rectitude,  ait  la 
moindre  confiance  dans  les  méthodes  atitiseptiques  qui  se  dis- 
putent le  malheureux,  ni  dans  le  lavement  d'eau  de  Seltz,  ni  dans 
Ja  douche  intérieure  d'air  glacé  qui  est  destiné  à  geler  le  bacille, 
ni  dans  la  fumigation  d'air  brûlant  qui  est  au  coniraire  appelé  à 
le  cuire,  car  le  bacille  ne  vit  qu'entre  30  et  37  degrés  et  demi.  Je 
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ne  sais  même  pas  si  notre  collègue  tient  encore  aux  cabinets 
fluorhydriques  fixes  ou  mobiles  qui  ont  inspiré  une  grande  con- 
fiance aux  malheureux,  jusqu'à  la  mort? 

M.  Valin  dit  ce  qu'il  faut  dire  bien  haut  au  public,  je  cite  tex- 
tuellement :  il  est  moins  dangereux  d'être  tuberculeux  en  1889 
qu'en  1840;  on  guérit  mieux  ces  malades  aujourd'hui.  Par  quels 
moyens,  monsieur  Valin?  Est-ce  par  des  médicaments?  Non,  il  a 
le  soin  de  n'en  pas  parler?  C'est  par  l'hygiène,  mais  laquelle? 
Certes  pas  une  hygiène  philosophique  et  banale. 

Voici  l'hygiène  vraie,  expérimentale  : 

1^  Destruction  des  crachats  qui  sont  nuisibles  à  l'entourage 
et  au  malade  lui-même  qui  peut  se  réinfecter. 

2®  Au  lieu  d'un  régime  banal  dit  fortifiant,  je  prescris  un  régime 
gras,  et  en  cela  je  suis  d'accord  avec  tous  les  grands  cliniciens, 
Trousseau  entre  autres;  je  prescris  les  succédanés  de  l'huile 
de  foie  de  morue  ou  ses  principes  constituants  dont  j'aurai  à 
parler  un  jour  à  l'Académie,  si  l'histoire  de  cette  médication  l'in- 
téresse. 

M.  Victor  Widal,  correspondant  national  :  Dans  une  des  der- 
nières séances  de  l'Académie,  M.  Cornil  a  rappelé  que  la  phtisie 
pulmonaire,  maladie  contagieuse,  fut  importée  par  une  institutrice 
poitrinaire,  chez  les  Fuegiens  de  la  Terre  de  feu^  où  elle  avait  été 
jusque-là  absolument  inconnue.  Ce  qui  s'est  présenté  à  la  Terre  de 
feu  n'est  pas  sans  une  certaine  analogie  avec  ce  qui  s'est  passé  en 
Algérie.  On  ne  saurait  dire  au  juste,  il  est  vrai,  si  la  phtisie  exis- 
tait ou  non  dans  notre  colonie  avant  l'occupation  française.  F.es 
documents  font  défaut  à  cet  égard.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que, 
dès  les  premiers  temps  de  la  conquête,  on  a  observé  des  cas  de 
phtisie  pulmonaire  soit  chez  nos  soldats,  soit  chez  nos  colons, 
mais  tout  porte  à  croire  que  le  germe  du  mal  n'avait  pas  été 
puisé  en  Algérie,  mais  rapporté  de  France.  Du  reste,  ces  cas 
étaient  extrêmement  clairsemés.  Mon  vénéré  et  illustre  maître, 
M.  Maillât,  me  disait,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  qu'en  1832, 
époque  à  laquelle  il  a  commencé  à  pratiquer  en  Algérie,  un  cas 
de  phtisie  pulmonaire  passait  pour  une  rareté  pathologique. 
Même  en  1842,  douze  ans  après  la  conquête,  la  mortalité  par 
phtisie,  d'après  Casimir  Broussais,  n'était  encore  à  celle  des  autres 
maladies  que  comme  1  à  102.  Pour  ma  part,  pendant  un  séjour 
de  près  de  douze  ans  en  Algérie  (entre  1853  et  1867),  je  ne  me 


10 


SÉANCE  DU   7   JANVIER 


rappelle  pas  avoir  observé  plus  d'une  vingtaine  de  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire.  La  plupart  des  médecins  militaires  qui  ont 
pratiqué  en  Algérie,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  pourraient  sans 
doute  en  dire  autant.  Depuis  lors,  les  choses  ont  bien  changé. 
Revenu  en  Algérie  après  une  absence  de  dix-neuf  ans,  je  fus 
frappé,  au  cours  de  mes  inspections  médicales,  du  grand  nombre 
de  phtisiques  en  traitement  dans  les  hôpitaux  militaires  des  trois 
provinces. 

Pour  me  rendre  compte  de  ce  nouvel  état  de  choses,  je  fis 
relever  le  chiffre  annuel  des  tuberculoses  admises  dans  les  hôpi- 
taux militaires  de  1882  à  1886,  c'est-à-dire  pendant  un  espace  de 
cinq  ans.  Me  basant  sur  les  résultats  fournis  par  ce  relevé  statis- 
tique, j'ai,  dès  1888,  mentionné  incidemment  dans  l'article  Pieu* 
résie^  du  Diclionnaire  encxjclopédiquc^  la  fréquence  croissante  de 
la  tuberculose  en  Algérie.  Dans  ce  pays,  avais-je  dit,  la  tubercu- 
lose est  bien  loin  d'être  aujourd'hui  aussi  rare  qu'elle  l'était  jadis, 
même  et  surtout  chez  les  indigènes,  car  en  l'espace  de  cinq  ans, 
les  hôpitaux  militaires,  qui  reçoivent  également  les  malades  civils, 
ont  admis  à  eux  seuls  2,934  tuberculeux,  chifl're  très  considé- 
rable, eu  égard  à  la  faible  population  de  la  colonie.  Et  dans  ce 
nombre,  ne  sont  pas  compris  les  phtisiques  européens  et  indigènes 
traités  à  domicile  et  qui  ne  pourraient  que  grossir  notablement  le 
chiffre  précédent.  Sur  ces  2,934  cas,  il  y  eut  1,077  décès,  c'est- 
à-dire  plus  du  tiers. 

Non  seulement  les  cas  de  tuberculose  se  sont  montrés  fréquents 
dans  les  trois  provinces,  mais  ils  ont  suivi,  de  1882  à  1887,  une 
marche  régulièrement  ascendante,  comme  le  montre  le  tracé  ci- 
dessous  : 


CHIFFUE 

des 

ENTIIÉES. 

1882 

1883 

188i 

1885 

1886 

666 .... 

684 

604 

ÎK»0 

488 

1 
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Ainsi,  dans  les  trois  provinces  réunies,  le  chiffre  des  tuberculeux 
admis  dans  les  hôpitaux  s'est  élevé  : 


En 

1882, 

a 

448; 

En 

1883, 

a 

550; 

En 

1884, 

à 

604; 

En 

1885. 

à 

624; 

En 

1886, 

à 

668. 

11  est  bon  de  remarquer  que  la  province  d'Alger  lient  le  premier 
rang  dans  Tordre  de  fréquence  de  la  tuberculose.  Elle  en  a  fourni 
1,346  cas,  alors  que  celle  de  Gonstantine  n'en  a  donné  que  822  et 
celle  d'Oran,  766. 

Telssont  les  résultats  fournis  pendantcinq  ans  dansles  populations 
civile  et  militaire  prises  ensemble.  Pour  compléter  cette  élude,  j'ai 
consulté  les  statistiques  officielles  de  l'armée  élablles  depuis  1872 
et  portant  exclusivement  sur  la  population  militaire  de  l'Algérie. 
Mais,  comme  jusqu'en  1879  ces  statistiques  ont,  d'une  façon  regret- 
table, classé  sous  une  seule  et  même  rubrique  tout  d'abord  la 
tuberculose  pulmonaire  et  la  bronchite  chronique,  puis  la  tuber- 
culose et  la  scrofulose,  j'ai  dû,  pour  éviter  toute  confusion  et 
toute  erreur,  ne  m'appuyer  que  sur  les  résultats  fournis  par  les 
neuf  ans  compris,  entre  1879  et  1887,  et  qui  sont  résumés  dans 
le  tableau  ci-dessous  ; 


ANNÉES 

EFFECTIl^S 

.MOYENS. 

CHIFFRE 

nKS   TUBEUCULEUX. 

1870 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886  .... 

1887  .... 

53.08.) 

0*.»l/,i 

67.447 

65.023 

54.534 

51 .753. .    . . 
53.344.    ... 

53.523 

54.384 

53 

51 

72  \ 
.„^  /  Expédition  de  Tunis 

. .  ^  C      et  du  Sud-Oranais. 

122 
132 
146 
206 

On  voit  que,  pendant  celte  période  de  neuf  ans,  le  chiffre  des 
tuberculeux  militaires  traités  dans  les  hôpitaux  a  suivi  une  marche 
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régulièrement  croissante.  De  53  qu'il  était  en  4879  et  de  54  en  1880, 
il  monte  successivement  à  72, 1 34  J  4  3  J  22,  -1 32,  \  46,  et  enfin  à  206, 
c'est-à-dire  que,  en  1887,  il  se  trouve  être  à  peu  près  le  quadruple 
de  ce  qu*il  avait  été  neuf  ans  auparavant. 

Et  notons  que,  durant  cette  période  de  neuf  ans,  TefTectif  des 
troupes  stationnées  en  Algérie  a  peu  varié.  Il  a  flotté  presque 
toujours  entre  53  et  54,000  hommes,  sauf  en  4884  et  en  4882, 
époque  des  expéditions  de  Tunisie  et  du  Sud-Oranais,  où  il  s'est 
élevé  d*abord  à  63,000,  puis  à  G7,000  hommes.  Aussi,  comme 
on  pouvait  s*y  attendre,  le  nombre  des  tuberculeux  a  augmenté 
notablement  pendant  ces  deux  années.  Mais,  chose  singulière! 
pendant  les  quatre  années  suivantes  (4883  à  4887),  et  bien  que 
l'effectif  des  troupes  eût  été  ramené  à  son  chiffre  habituel  de 
53,000,  et  même  pendant  un  an  à  54,000  hommes,  le  nombre 
des  tuberculeux  reste  d'abord  à  peu  près  aussi  élevé  que  pendant 
la  période  des  gros  effectifs,  puis  il  va  croissant  d'année  en  an- 
née, si  bien  que,  dans  la  dernière  année,  il  est  de  beaucoup  su- 
périeur à  ce  qu'il  était  pendant  la  présence  des  effectifs  renfor- 
cés. Le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  Algérie 
n*a  donc  pas  été  en  rapport  direct  avec  le  chiffre  de  la  population 
militaire.  Il  semble,  d'autre  part,  que  le  surcroit  de  tuberculeux, 
observés  à  la  suite  des  expéditions  de  1884  et  4882,  ait  donné  une 
impulsion  nouvelle  à  la  propagation  du  mal  en  Algérie. 

Cependant,  si  le  chiffre  des  phtisiques  est  allé  croissant,  la 
mortalité  due  à  cette  affection  est,  il  faut  le  dire,  restée  infé- 
rieure à  ce  qu'elle  est  en  France.  Ainsi,  pendant  cette  même  pé- 
riode de  neuf  ans,  les  décès  par  phtisie,  en  Algérie,  n'ont  été  que 
de  0.61  p.  4000  et  les  réformes  ou  retraites,  pour  la  même 
cause,  de  0.86  p.  4000,  tandis  que,  en  France,  le  premier  chiffre  a 
varié  de  0.63  à  4.29,  et  le  second  de  4.82  à  4.70,  c'est-à-dire  que 
si  les  décès  par  suite  de  tuberculose  ne  se  sont  élevés  qu'à  4 .74 
p.  4000  en  Algérie,  ils  ont  varié,  en  France,  de  2.55  à  6 
p.  1000. 

Donc,  si  le  climat  chaud  d'Algérie  n'est  pas  un  obstacle  au  dé- 
veloppement progressif  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  la  fait 
cependant  évoluer  plus  lentement,  parfois  même  il  l'enraie  pour 
longtemps,  même  pour  toujours.  Il  s'ensuit  que,  en  Algérie,  les 
décès  par  phtisie  s'échelonnent  sur  un  espace  de  temps  bien  plus 
étendu  qu'en  France,  et  que  la  mortalité  annuelle  est  inférieure  à 
celle  de  la  mère  patrie.  Gela  tient,  comme  Ta  dit  avec  raison  La- 
veran,«  à  la  température  printanière,  quoique  assez  variable,  qui 
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caractérise  les  hivers  d'Alger,  et  par  suite,  à  la  possibilité  pour  les 
valétudinaires  de  substituer  aux  influences  de  l'atmosphère  con- 
finée de  nos  appartements,  une  existence  passée  presque  tout 
entière  à  Vair  libre  ou  à  la  promenade.  «  Le  grand  air  est  regardé 
aujourd'hui  comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  com- 
battre la  phtisie,  et  c'est  parce  qu'ils  permettent  la  vie  au  grand 
air  que  les  hivers  algériens  ont  une  action  vraiment  salutaire. 

Cependant,  en  face  des  progrès  incessants  que  la  phtisie  fait  en 
Algérie  et  des  résultats  peu  rassurants  fournis  par  la  statistique 
militaire  de  ces  dernières  années,  on  ne  peut  se  défendre  de  la 
crainte  de  voir,  à  un  moment  donné,  cette  terrible  afl'ection  deve- 
nir dans  notre  colonie  aussi  commune  et  peut-être  aussi  meur- 
trière qu'en  France.  Ainsi,  en  4 887, elle  a  déterminé  dans  l'armée 
d'Afrique  206  entrées  à  l'hôpital  et  53  décès  sur  un  efl'ectif  de 
54,388  hommes,  alors  que  dans  le  6®  corps  d'armée,  fort  de 
59,589  hommes  et  stationné  dans  les  départements  de  l'Est,  si 
froids  et  si  riches  «n  tuberculeux,  elle  a  fourni  230  entrées  à  l'hô- 
pital, dont 58  décès.  C'est-à-dire,  en  tenant  compte  delà  difl'é- 
rence  des  effectifs,  que,  dans  le  6®  corps  et  dans  un  pays  froid,  la 
morbidité  a  été  de  près  de  3.89  p.  1000,  et  la  mortalité  de 
0.982,  tandis  que,  en  Algérie,  pays  chaud,  la  morbidité  a  été  de  3.81 
et  la  mortalité  de  0.981  :  donc,  morbidité  et  mortalité  à  très  peu 
de  chose  près  identiques,  en  1887,  dans  les  deux  régions.  Nous 
voilà  bien  loin  de  Tépoque  où  Boudin  soutenait  que  le  miasme 
paludéen  était  l'antidote  de  la  phtisie  pulmonaire. 

De  tout  cela,  il  ressort  que  la  phtisie  pulmonaire,  très  rare 
dans  les  premiers  temps  de  l'occupalion  de  l'Algérie,  tend  à  y 
devenir  aussi  fréquente  qu'en  France.  Elle  s'y  est  implantée 
comme  s'y  est  implantée  la  fièvre  typhoïde,  autrefois  à  peu  prés 
inconnue  dans  le  pays  et  que  nous  y  avons  importée;  s'il  n'est  pas 
démontré  que  nous  y  ayions  importé  la  phtisie,  nous  avons  du 
moins  contribué  à  l'y  propager.  L'accroissement  du  chiffre  des 
phtisiques,  particulièrement  sensible  depuis  les  derniers  vingt 
ans,  n'est  pas  lié  à  l'augmentation  de  la  population  ;  car  dans 
l'armée,  nous  l'avons  dit,  les  cas  de  phtisie  ont  augmenté  annuel- 
lement, malgré  l'état  stationnaire  des  effectifs.  La  progres- 
sion du  mal  ne  serait-elle  pas  due,  en  partie  du  moins,  au 
nombre  toujours  croissant  de  phtisiques  qui,  depuis  une  vingtaine 
d'années  surtout,  viennent  hiverner  en  Algérie  et  particulière- 
ment à  Alger,  où  ils  répandent  la  contagion!  C'est  dans  cette 
ville  en  effet,  et  dans  la  urovince  du  même  nom,  que  le  chiffre 
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des  poitrinaires  s'est  montré  de  beaucoup  le  plus  élevé.  Alger  et 
ses  environs,  recevant  le  contag€  de  première  main,  devaient  natu- 
rellement être  plus  maltraités  que  les  deux  autres  provinces.  Du 
reste,  n*est-il  pas  avéré,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Lagneau 
dans  une  des  dernières  séances  de  TAcadémie  que,  dans  les 
départements  du  Yar  et  des  Bouches-du-Rh6ne^  la  moyenne  des 
exemptés  du  service  militaire  pour  maladies  de  poitrine  et  fai- 
blesse constitutionnelle  s'élève  à  plus  du  double  de  celle  des 
autres  départements?  Et  n*est*il  pas  permis  de  se  demander,  avec 
M.  Lagneau,  si  les  phtisiques  envoyés  sur  le  littoral  méditerranéen 
de  la  France  ne  contribuent  pas  là,  comme  en  Algérie,  à  conta- 
miner les  habitants  de  la  contrée? 

Maintenant  que  le  mal  est  fait,  est-il  possible  de  l'arrêter  dans 
sa  marche  envahissante  et  progressive?  Ce  sera  une  œuvre  diffi- 
cile. Cependant,  il  est  permis  d'espérer  qu'on  pourra,  jusqu'à 
un  certain  point,  en  atténuer  les  effets  et  en  limiter  la  propa- 
gation en  se  montrant  plus  scrupuleux  dans  le  choix  des  phtisi- 
ques à  envoyer  en  Algérie. 

Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  en  Afrique  reconnaissent  que 
les  tuberculeux  ne  bénéficient  du  climat  algérien  qu'à  condition 
que  leurs  lésions  locales  ne  soient  pas  trop  avancées  et  n'aient  pas, 
autant  que  possible,  dépassé  le  premier  degré.  Tant  que  le  tuber- 
cule n'est  pas  arrivé  à  sa  période  de  ramollissement,  tant  qu'il  ne 
se  manifeste  encore  que  par  des  craquements  secs  et  non  par  des 
symptômes  caverneux,  il  est  susceptible  d'être  ralenti,  et  parfois 
même  arrêté  dans  son  évolution,  sous  l'influence  des  hivers  algé- 
riens. J'ai  vu  de  véritables  résurrections  chez  des  malades  de 
cette  catégorie,  bien  qu'ils  eussent  eu  de  fréquentes  hémopty- 
sies.  Quant  aux  tuberculeux  porteurs  de  cavernes  avec  expecto- 
ration considérable,  ils  ne  tirent  que  rarement  profit  du  climat 
algérien  et  ils  meurent  le  plus  souvent  aussi  rapidement  et  quel- 
quefois plus  rapidement  à  Alger  qu'en  France.  En  outre,  grâce 
aux  crachats  abondants  qu'ils  rejettent,  ils  sèment  la  contagion 
autour  d'eux.  Et  c'est  peut-être  ainsi  que  l'infection  bacillaire 
s'est  propagée  de  proche  en  proche  et  petit  à  petit,  du  littoral 
algérien  jusque  dans  les  postes  le  plus  méridionaux  et  les  plus 
chauds  de  l'intérieur,  tels  que  Biskr«i,  Laghouat,  Méchéria,  AYn- 
Sefra,  etc. 

Pendant  les  deux  derniers  hivers  que  j'ai  passés  à  Alger  (en 
1887  et^888),  le  hasard  m'a  mis  en  rapport  avec  un  certain 
nombre  de  phtisiques  venus  de  France.  Sur  six  d'entre  eux  qui 
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avaient  des  cavernes  avec  expectoration  abondante,  aucun  n'a  été 
amélioré  par  Thiver  algérien  et  quatre  retournèrent  en  France 
dans  un  cercueil.  11  importe  donc,  croyons-nous,  dans  l'intérêt 
des  malades  comme  dans  celui  de  la  colonie,  de  n'envoyer  en  Al* 
gérie  que  les  phtisies  à  marche  lente,  non  fébriles  et  n*ayant  pas 
encore  atteint  la  période  cavitaire. 

M.  Trélat  :  Au  point  où  en  est  parvenue  la  discussion  qui  a 
occupé  nos  dernières  séances,  la  plupart  des  arguments  utiles 
ont  éti  énoncés  ;  il  me  semble  que  les  orateurs  ont  désormais  le 
devoir  d'être  brefs.  C'est  pour  ce  motif  que,  dût  Tordre  de  mon 
discours  s'en  ressentir,  je  me  bornerai  à  un  certain  nombre  de 
points. 

On  a  bien  souvent  prononcé  [le  nom  de  phtisie,  ou  mieux  tuber- 
culose héréditaire.  Chacun  de  ceux  qui  ont  abordé  cette  tribune 
la  prononcé  et  plus  ou  moins  développé.  Le  mot  vaut  la  peine 
qu*on  s'y  arrête.  Que  peut-il  vouloir  dire?  Trois  choses,  et  rien  en 
dehors  de  ces  trois  choses  réunies  ou  séparées.  Ou  bien  le  nou- 
veau-né hérite  directement  du  bacille  tuberculeux  qu'il  reçoit  de 
sa  mère  ou  peut-être  de  son  père.  Ou  bien  il  hérite  de  la  puissance 
d'engendrer  ce  même  bacille  tuberculeux  ;  ou  bien  enfin  il  hérite 
de  conditions  spéciales  propres  à  la  culture  et  à  la  prolifération 
du  bacille  tuberculeux. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  la  seconde  hypothèse  est 
inadmissible  et  que,  ni  dans  le  sein  de  l'Académie  ni  au  dehors, 
personne  ne  la  voudrait  soutenir.  Reste  donc  la  transmission 
directe  du  bacille  au  nouveau-né;  elle  existe,  elle  a  été  constatée 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  mais  elle  est  fort  rare,  d'une 
rareté  qui  est  énoncée  et  proclamée  par  tous  les  bactériologistes. 
Certes,  il  n'y  a  pas  là  de  quoi  satisfaire  ceux  qui  parlent  de  la 
fréquence  de  la  phtisie  héréditaire. 

11  nous  reste  alors  l'héritage  des  conditions  propres  à  la  culture 
et  à  la  pulhilation  du  bacille  tuberculeux. 

Il  est  bien  certain  qu'il  existe  entre  les  diverses  espèces  anima- 
les, et  même,  à  un  moindre  degré,  entre  les  différents  individus 
d'une  même  espèce,  des  aptitudes  très  variables  au  point  de  vue 
de  la  réceptivité  et  de  la  prolifération  des  microbes.  J'ai  énoncé 
autrefois  ce  fait  dans  des  leçons  professées  à  l'hôpital  Necker  sur 
la  tuberculose,  en  disant  sous  une  forme  concrète:  n'est  pas  bouil- 
lon de  culture  qui  veut.  Mais  cette  grande  vérité  a  été  affirmée 
avec  bien  plus  d'ampleur,  de  largeur  et  de  force  par  le  grand 
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Pasteur,  par  notre  éminent  col lègoe  Bouchard  et  par  M.  G.  Collin. 
Bouchard  a,  en  effet,  étahli  que  les  individus  présentent  contre 
l'invasion  microbienne  une  immunité  absolue,  relative  ou  nulle. 
Et  il  a  montré  les  remarquables  conséquences  de  ces  dispositions 
qui  produisent  tantôt  Tinfection  générale,  tantôt  Tinfection  modé- 
rée et  limitée,  tantôt  enfin  la  lésion  bornée  et  localisée. 

Mais  ici  nous  ne  sommes  plus  en  présence  de  microbes  divers  et 
d^espèces  animales  variées.  Nous  avons  à  faire  à  un  même  bacille 
et  à  une  même  espèce  :  Tespèce  humaine. 

Il  y  aura  sans  doute  des  difTérences  entre  les  individus;  mais 
qui  pourra  les  percevoir  et  reconnaître,  à  défaut  d'une  expéri- 
mentation impossible,  leurs  caractères?  M.  G.  Sée  a  instruit  ce 
procès  dans  la  dernière  séance  et  il  y  est  revenu  dans  celle  d'au- 
jourd*hui.  Il  a  montré  combien  Tinvasion  bacillaire  déjoue 
toutes  les  prévisions.  Facilitée  peut-être  par  certaines  débilités, 
elle  ne  s'arrête  ni  devant  la  vigueur,  ni  devant  les  soins  de  la 
civilisation  raffinée,  ni  devant  les  rudesses  de  la  vie  sauvage.  Elle 
se  joue  de  nos  prévisions,  rationnelles  en  apparence,  et  témoigne 
ainsi  de  l'ignorance  profonde  où  nous  sommes  de  l'immunité 
relative  ou  nulle  chez  les  êtres  humains. 

D'ailleurs,  quels  sont  les  faits  que  Ton  range  sous  cette  appel- 
lation d'hérédité  tuberculeuse?  Ce  sont  tous  les  cas  où  Ton  trouve 
d'autres  tuberculeux  dans  la  ligne  des  ascendants  ou  des  collaté- 
raux. J'engage,  à  ce  propos,  mes  auditeurs  à  lire,  à  ce  point 
de  vue,  un  chapitre  remarquable  que  notre  futur  collègue 
M.  Grancher  vient  de  publier  dans  son  livre  récent  sur  les  Mala- 
dies  des  organes  respiratoires^  sous  le  titre  :  Tuberculose  et  mariage. 
Ils  y  verront  développée  cette  idée  que  ces  prétendus  héréditaires 
ont  dans  les  meilleures  conditions  de  contagion  ou  de  transmis- 
sion du  bacille;  et  que  si  la  preuve  de  la  transmission  n'existe  pas, 
celle  de  l'hérédité  est  non  moins  absente  et  que  les  probabilités 
sont  en  faveur  de  la  transmission. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  si  l'on  tient  compte  de  ces  données 
Incontestables,  l'hérédité  ne  se  montre  plus  que  sous  l'aspect 
d'une  réalité  rare;  elle  se  borne  aux  faits  de  tuberculose  fœtale  et 
de  tuberculose  des  nouveau-nés.  En  dehors  de  cela,  nous  sommes 
dans  le  vaste  champ  de  l'hypothèse  et  les  faits  expérimentaux  ne 
sont  pas  pour  appuyer  l'hypothèse  héréditaire. 

J'aborde  un  autre  point.  Ce  qui  voile  l'évidence  de  la  contagion 
tuberculeuse,  c'est   la  variabilité  d'évolution  de  la  tuberculose 
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Celle-ci,  en  effet,  varie  suivent  son  intensité,  sa  rapidité,  ou  sa 
lenteur,  ce  qui  revient  au  même,  enfin  sa  curabilité. 

M.  Hérard  nous  citait  l'autre  jour  un  fait  qu*il  empruntait  au 
livre  de  M.  Jaccoud,  dans  lequel  on  voit  une  famille  danoise,  abso- 
lument indemne  jusque-là,  infectée  par  un  nouveau  venu.  En  six 
mois,  les  cinq  personnes  étaient  emportées,  les  unes  en  quelques 
semaines,  les  autres  en  quelques  mois.  Voilà  certes  une  marche 
rapide,  sans  circonstances  aléatoires,  où  les  faits  s'enchaînent  avec 
le  caractère  de  l'évidence.  Mais  il  s'en  faut  de  tout  que  cette 
rapidité  soit  la  règle.  J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  un 
homme  de  trente-neuf  ans,  garçon  d'amphithéâtre,  qui  fut  atteint, 
il  y  a  onze  ans,  de  tubercules  anatomiques  à  la  main  gauche  ; 
l'année  suivante,  il  en  avait  à  la  main  droite.  On  sait  pertinem- 
ment aujourd'hui  que  le  tubercule  anatomique  est  parfois  un 
simple  papillôme,  mais  très  souvent,  —  passez-moi  Tapparent 
pléonasme  —  un  tubercule  tuberculeux,  c'est-à-dire  bacillaire. 
Au  bout  de  trois  ans,  notre  homme  avait  quelques  craquements 
pulmonaires  et  une  pelite  hémoptysie.  L'année  dernière,  il  venait 
dans  mon  service  pour  des  gommes  tuberculeuses  de  l'avant-bras. 
H  a  eu  depuis  un  abcès  tuberculeux  sous-mamillaire,  un  autre 
dans  la  fosse  temporale  droite.  En  juin  dernier,  il  a  commencé 
à  avoir  une  arthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne  qui  est  devenue 
suppurée,  puis  suivie  d'abcès  du  creux  poplité.  Il  a  des  cavernes 
des  deux  poumons,  des  crachats  bacillaires  et  il  est  arrivé  au 
dernier  terme  de  la  cachexie.  Mais,  je  le  répète,  cela  représente 
onze  années. 

Il  y  a  quatre  ans,  mon  chef  de  clinique,  M.  G.  Marchant,  me 
montrait  un  homme,  un  terrassier,  atteint  d'un  très  ancien  ulcère 
de  la  région  trochantérienne  gauche. 

L'histoire  du  malade  qui  datait  de  trente  ans,  le  malade  étant 
lui-même  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  se  rapportait  à  une  ostéo- 
myélite prolongée.  L'homme  avait  toujours  fait  son  métier  de 
terrassier;  il  était  entré  plusieurs  fois  à  l'hôpital,  avait  de  temps  à 
autre  rendu  de  petits  os,  et  avait  élé  facilement  amélioré  de  façon 
à  pouvoir  reprendre  son  travail.  Cependant  l'aspect  des  parties 
jurait  avec  cette  histoire.  La  coloralion  des  lèvres  de  la  fistule,  la 
pénétrabilité  de  l'os  sous-jacent  appartenaient  plutôt  à  une  affec- 
tion tuberculeuse.  J'opérai  le  malade;  je  dus  faire  un  très  large 
évidement  du  grand  trochanler  atteint  de  carie  tuberculeuse. 
Quinze  jours  après  l'opération,  notre  homme  perdit  sa  bonne 
santé,  s'affaiblit,  se  prit  à  tousser  et,  moins  de  deux  mois  après,  il 
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succombait  à  une  tuberculose  pulmonaire  et  rénale  avec  lésions 
aussi  graves  que  rapides.  Ici  donc  la  maladie  avait  été  torpîde 
et  locale  pendant  trente  ans,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  long 
espace  de  temps  qu'elle  s'aggravait  localement  et  se  généralisait. 

A  côté  de  ces  cas  de  marche  très  rapide  et  très  grave  ou  de  ces 
cas  de  marche  très  lente  et  très  torpide,  il  faut  placer  les  cas  si 
nombreux  de  tuberculoses  restreintes  et  localisées  :  les  tubercu- 
loses de  riris,  de  la  choroïde,  les  petits  foyers  tuberculeux  de 
l'épididyme,  les  kystes  à  grains  riziformes,  les  fongosités  tendi- 
neuses, certaines  tuberculoses  ignorées  de  la  profondeur  des  os, 
quelques  cas  de  tuberculose  buccale,  et  de  tuberculose  anale  qui 
semblent  se  produire  dans  la  plénitude  de  la  santé.  Aujourd'hui, 
nous  savons  rechercher  et  diagnostiquer  la  plupart  de  ces  aft'ec- 
tions  semblant  dépourvues  de  gravité.  Un  grand  nombre  de  ces 
malades  guérissent;  d'autres  semblent  guéris.  (Jui  dira  ce  qu'ils 
deviennent  au  bout  de  dix,  vingt  et  trente  ans?  Et  surtout  qui 
songera,  en  présence  de  conditions  si  diverses,  si  variables,  si 
disparates,  à  retrouver  le  moment  et  les  circonstances  de  la 
contagion  tuberculeuse?  On  abuse,  sans  doute,  singulièrement  du 
post  hoc  ergo  proptei'  hoc.  Mais,  quand  il  y  a  une  pareille  dissocia- 
lion  entre  la  cause  et  rellet,  quand  ce  dernier  semble  distant  de 
la  première  tantôt  de  jours,  tantôt  de  longues  années,  quand  par- 
fois il  est  excessif,  parfois  des  plus  modérés,  ne  comprend- on  pas 
que  l'on  oublie  le  fait  initial  et  même  que  l'on  ait  quelque  ten- 
dance à  le  contester? 

C'est  peut-être  pour  des  motifs  de  cet  ordre  que  les  médecins 
appelés  îi  voir  la  tuberculose  sous  Tcspèce  de  phtisie  pulmonaire, 
forme  grave  ou  forme  terminale,  ont  eu  plus  de  peine  que  les 
chirurgiens  à  accepter  l'idée  de  l'invasion  bacillaire.  Je  parle 
bien  entendu  du  passé,  car  aujourd'hui  le  fait  est  accepté  de  tout 
le  monde.  Les  chirurgiens,  au  contraire,  voient  souvent  ces  tuber- 
culoses restreintes  ou  localisées,  les  unes  curables,  les  autres 
envahissantes  et  marchant  vers  la  généralisation.  C'est  la 
connaissance  de  ces  formes  restreintes  qui  a  permis  de  bien 
asseoir  la  démonstration  de  la  curabilité  de  la  tuberculose.  Et  ce 
n'est  pas  sans  raison  que  M.  jVallin  a  pu  dire  dans  l'une  de  nos 
dernières  séances  qu'il  vaut  mieux  être  tuberculeux  en  1889 
qu'en  1840,  s'il  entendait  par  là  que  la  croyance  dans  la  curabi- 
lité de  la  tuberculose  repose  aujourd'hui  sur  une  assise  de  preu- 
ves bien  autrement  large  et  soliJe  qu'à  cette  époque  relativement 
lointaine. 
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Aujourd'hui,  tous  acceptent  que  la  tuberculose  est  caractérisée 
par  le  bacille  tuberculeux  ou  ses  produits  directs.  L*invasion  mor- 
bide sera  donc  toujours  et  incontestablement  Ja  pénétration  du 
bacille  ou  de  ses  produits  dans  les  tissus  d'un  organisme  jusque- 
là  indemne,  ajoutons  même,  d'une  portion  d'organisme  jusque-là 
indemne.  En  dehors  de  quelques  petites  muqueuses  peu  étendues, 
comme  la  conjonctive  ou  les  organes  génitaux  externes,  les  gran- 
des voies  de  pénétration  du  bacille  tuberculeux  sont  la  peau,  la 
muqueuse  respiratoire,  la  muqueuse  digestive  ;  les  unes  et  les 
autres  ouvertes  par  une  plaie  ou  par  un  ulcère  si  petit  qu'il  soit. 
Cela  comprend  tous  les  cas  en  dehors  delà  tuberculose  fœtale  où 
le  bacille  a,  par  extraordinaire  exception,  traversé  la  circulation 
Dtéro-placentaire  et  a  ainsi  pénétré  l'organisme  fœtal. 

C'est  pour  combattre  ces  conditions  d'invasion  simples,  mais  re- 
doutables, que  la  commission  a  rédigé  ses  instructions  contre  la 
tuberculose;  elle  les  a  fait  porter  sur  les  ingesta  du  tube  digestif, 
et  sur  ceux  de  l'appareil  respiratoire.  Je  conçois  qu'elle  ait  peu 
insisté  sur  les  blessures  du  tégument  externe,  dontle  danger,  d(^jà 
signalé  par  Laënnec,  mérite  cependant  d'être  bien  connu. 

Que  lui  ont  opposé  quelques-uns  de  nos  collègues?  Des  pres- 
criptions d'hygiène  générale  ou  des  prescriptions  médicales  iso- 
lées, relatives  à  chaque  cas.  Voici  d'un  côté  un  brandon  enflammé  ; 
de  l'autre,  une  botte  de  paille.  Pour  éviter  l'incendie,  faut-il  étein- 
dre le  brandon,  ou  vaut-il  mieux  jeter  de  l'eau  sur  la  paille?  Les 
mesures  d'hygiène,  c'est  l'eau  sur  la  paille.  Nous  pensons  qu'il 
vaut  mieux  éteindre  le  brandon.  Gela  nous  paraît  plus  efQcace  et 
plus  sûr. 

Ahî  si  nous  possédions,  comme  pour  la  variole  et  pour  la  rage, 
UD  vaccin  préservateur,  je  comprendrais  qu'on  pût  opposer  cette 
prophylaxie  puissante  à  la  destruction  des  bacilles  tuberculeux 
dans  l'air  atmosphérique;  mais, nous  n'en  sommes  pas  là,  et  rien 
ne  fait  prévoir  le  moment  où  nous  serons  mis  en  possession  de  ce 
précieux  agent. 

C'est  la  même  question  que  celle  de  la  cuirasse  et  des  projectiles 
de  rartillerie.  Puisque  nous  n'avons  ni  vaccin  préservateur,  ni 
prophylaxie  assurée,  nous  ne  pouvons  pas  augmenter  le  blindage 
protecteur  des  individus.  Cherchons  dès  lors  à  émousser  les  pro- 
jectiles et  à  atténuer  leur  puissance  de  pénétration  et  de  destruc- 
tion. 

Voilà  vingt-trois  ans  que  notre  collègue  Villemin  a  lancé, 
comme  un  éclair  dans  les  ténèbres,  cette  proposition,  alors  incom* 
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prise,  iriais  cependaDt  incontestable  :  la  tuberculose  est  conta- 
gieuse. Voilà  six  ans  que  l*agent  de  cette  contagion  est  connu  et 
que  les  dernières  obscurités  se  sont  évanouies.  Personne  ne  con- 
teste plus  cette  haute  vérité  scientifique.  Voici  que  nous  touchons 
à  l'heure  bénie  où  nous  pouvons  faire  jaillir  de  ce  dogme  fécond 
une  règle  utile,  où  nous  pouvons  transformer  le  dur  métal  de  la 
science  en  un  instrument  de  préservation  pour  la  vie  des  hommes, 
et  TAcadémie  de  médecine  de  France  pourrait  avoir  un  instant 
d'hésitation  devant  une  question  si  simple  et  si  claire  à  la  fois! 

Les  instructions  de  la  Commission  sont  excellentes.  Je  ne  m'at- 
tarderai pas  à  ce  qui  concerne  la  viande  et  le  lait.  Pour  la  viande, 
c'est  surtout  une  question  de  police  sanitaire.  Je  crois  que  l'on 
fait  bien  de  conseiller  rébullition  du  lait.  Les  faits  précis  rapportés 
par  MM.  Gornil  et  Nocard  prouvent  l'existence  possible  et  abon- 
dante du  bacille  dans  le  lait.  D'autre  part,  la  fréquence  de  la  tu- 
berculose intestinale,  ou  mieux  entéro-mésentérique,  chez  les  jeu- 
nes enfants,  montre  que  la  voie  intestinale  semble  être  la  voie  de 
choix  à  l'époque  de  l'alimentation  lactée. 

La  grande  préoccupation  de  la  Commission,  celle  qui  a  été 
défendue  par  M.  Cornil,  par  AL  Hérard,  par  M.  Sée,  c'est  d'empê- 
cher que  les  bacilles  tuberculeux  des  crachats  de  phtisiques  ne 
soient  desséchés,  pulvérisés,  mêlés  à  l'atmosphère  et  inspirés  par 
les  individus  sains.  Voilà  le  gros  eiïort,  la  grosse  prescription  : 
Cracher  toujours  dans  un  crachoir  où  il  y  aura  un  doigt  d*eau. 
Voilà  donc  la  redoutable  prescription  qui  va  jeter  l'effroi  dans  les 
familles,  faire  déserter  le  chevet  des  malades,  et  frapper  ceux-ci 
d'une  terreur  inexpliquée  1 

Je  ne  vois  guère  comment  le  malade  serait  terriûé  si,  comme 
l'a  très  bien  expliqué  M.  Sée,  nous  adoptons  la  pratique,  et  si 
nous  imposons  la  règle  de  faire  cracher  tous  les  tousseurs  et  cra* 
cheurs  dans  un  crachoir. 

Les  malades  seraient  abandonnés  et  privés  des  soins  qui  leur 
sont  nécessaires?  C'est  calomnier  l'humanité  que  de  prononcer 
ces  paroles.  Sans  parler  des  typhoïdiques,  des  varioleux,  des  cho- 
lériques, est-ce  que  les  terribles  diphtéritiques  sont  abandonnés? 
Je  n'insiste  pas,  mais  le  dévouement  va  quelquefois  jusqu'au  sa- 
crifice le  plus  absolu.  L'homme  est  naturellement  bon  et  dévoué, 
quand  il  n'est  pas  transforme  par  des  passions  violentes  ou  vi- 
cieuses. 

Et  les  familles?  C'est  une  rassurance  et  un  réconfort  qu'elles 
trouveront  dans  les  prescriptions  que  nous  défendons.  Ce  n'est 
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plus  rinconnu,  rignoré  que  Ton  peut  craindre.  Nous  leur  don- 
nons à  la  fois  la  notion  précise  du  danger  et  le  moyen  simple  de 
Téviler. 

Comment,  encore  une  fois,  TAcadémie  pourrait-elle  hésiter  à 
confesser  la  vérité  scientifique  et  la  prophylaiiie  scientifique. 

Que  dirait-on  alors?  Nous  nous  inscririons  donc  en  faux  contre 
le  témoignage  des  savants  du  monde  entier;  ou  bien,  acceptant 
la  doctrine,  nous  refuserions  de  proclamer  la  conséquence.  Je  ne 
puis  le  croire,  messieurs;  l'Académie  convaincue,  persuadée,  en- 
traînée, votera  les  conclusions  de  la  Commission. 

Ne  venez-vous  pas  d'entendre  Torateur  qui  m'a  précédé,  l'ho- 
norable M.  Widal,  vous  exposer  en  détail  que  nous  avons  importé 
la  tuberculose  en  Algérie,  que  les  cas  deviennent  graduellement 
plus  nombreux,  qu'ils  frappent  la  population  civile  et  militaire, 
et  que  c'est  surtout  à  Alger,  ville  d'hiver  des  malades  tubercu- 
leux, que  cet  accroissement  se  fait  sentir. 

Peut-être  les  faits  si  importants  cités  par  M.  Lagneau  n'auront- 
ils  pas  suffisamment  frappé  ses  auditeurs.  Il  disait  que  tandis  que 
larmée  de  Paris  compte  175  décès  phtisiques  sur  1,000  décès 
généraux,  les  garnisons  de  Nice,  Pau  et  Montpellier  en  comptent 
181,  i\9,  239.  Le  docteur  Raseri  dit  que  la  mortalité  totale  par 
phtisie  pour  Tltalie  est  de  7,9  sur  100  morts;  tandis  qu'à  San 
Remo,  elle  est  de  19,2  sur  100  morts. 

Soleil  de  Provence,  automnes  pyrénéens,  ciel  bleu  de  l'Algérie, 
inàtallalions  de  villégiature  et  de  far  meniez  rien  n'y  fait.  C'est 
le  crachat  du  phtisique  qui  sème  la  phtisie  chez  les  individus 
sains. 

La  France  perd  chaque  année  150,000  phtisiques  environ. 
\lettons,  pour  contenter  les  partisans  de  l'hérédité,  que  la  moitié 
reconnaisse  cette  cause.  11  nous  reste  75,000  contagionnés  sans 
doute.  Joli  chiffre,  sur  lequel  on  peut  entreprendre  une  belle 
opération  de  sauvetage. 

Les  preuves  se  superposent  et  s'accumulent;  les  objections  per- 
dent toute  importance.  L'Académie  fera  œuvre  utile  en  promul- 
guant les  bases  scientifiques  des  mesures  que  devront  prendre  les 
autorités  de  Gouvernement. 
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Lectare. 

M.  le  D' GoMiiBNGE  lit  une  Étude  statistique  sur  les  maladies  véné- 
riennes à  Paris  dans  leurs  rapports  avec  la  prostitution  surveillée  et 
la  prostitution  clandestine.  —  {Renvoi  à  Vexamen  cTune  Commission 
composée  de  MM.  Fournîer,  Léon  Le  Fort  et  Le  Roy  de  Méricourt). 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Nota.  —  M.  le  Président  prie  les  personnes  qui  sont  inscrites  pour 
faire  des  lectures  à  TAcadémie  de  vouloir  bien  se  trouver  dans  la  salle 
dès  le  commencement  de  la  séance,  sous  peine  de  voir  leur  ordre  de 
ecture  remis  à  une  date  indéterminée. 


Le  Secrétaire  pei'péluely 
L* éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bergeron. 

i928.  —  Paris.  Typographie  Gaston  Nis,  rue  Cassette,  1. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Ch.  Monod,  llichelof,  Caiidi- 
(iatureit;  M.  Paiilier,  Pli  cacheté;  M.  Baudouin,  ii>y>o«î7io7?;M.  Vannctelle, 
Aspirateur.-^  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  h\,  Bau- 
uiel.  Pathologie  infantile^  Maladies  de  Vappareil  digestif;  M.  Qucirel,  Oph- 
tilioie  pu}'ulente  des  nouveau-nés;  M.  Rouvier,  Influenza  et  dengne; 
Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Toulouse,  Mémoires;  MM.  C.bau- 
vel  et  Nimier,  Chirurgie  d'année;  M,  Larat,  Électrothérapie  ;  M.  Baudp, 
D^rmatoneuroses  indicatrices.  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verhnl  : 
MM,  G.  Lagneau,  Brouardel,  Sur  les  réformes  scolaires,  —  Communication  : 
M.  Péan,  De  la  résection  totale  des  os  de  la  face,  —  Discussion  sur  la  pro- 
i>hfjlajrie  de  la  tuberculose  :  yiM.  hhncoTeauY,  Jaccoud,  Le  Roy  d»»  Mt'-ri- 
«'••urt,  Hardj',  Trélat,  Verneuil,  Larrey.  —  Lecture  :  M.  Paul  Ber^L'cr, 
Observation  d'encéphalocele  enlevé  chez  un  enfant  de  huit  moiti:  guérison. 


\j'  piDors-verbal  do  la  d»*rniHie  si'aiioo,  lu  par  M.  le  SK(;nKT\iHE 
\N.\rEL.  ost  adopté. 

M.  u:  Snr.RKTAiRE  perpétuel  roniniuiii(|ue  les  pièces  de  la  oonospon- 

Correspondance  manusM^rile* 

I.  MM.  les  D"  Ch.  Monod  el  Riolielot  se  f»ortenl  candidals  ù  la  ])larc 
=l»'olar»M«  va<\iiite  dans  la  section  de  pathologie  chiriir^'icale. —  (Renvoi 
n  ht  'iertion], 

n.  M.  le  D'  Paulier  prie  l'Académie  d'acc-epter  le  dép6t  d'un  Pli  t:a- 
'hdi\  reiif«Minant  un  mémoire  manuscrit  sur  une  nouvelle  méHiode 
<!»*  déplissement  des  circonvolutions  cérébrales.  —  (Accepté). 

llf.  M.  le  D'  Marcel  Baudouin,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Profjris 
m'-ihal,  envoie  le  Guide  médical  à  f Exposition  universelle  internationale 
de  iW'K  publié  sous  sa  direction,  pour  le  concours  du  Prix  Monbinnc 
•n  \H%.  —    Disc  vit  nous  le  n"  3). 

IV.  M.  Vannetelle  adresse  une  note  concernant  un  aspirateur.  — 
[hencoià  Vexamen  de  M,  Dujardin-Beaumetz). 


1890.   —  X«  2.   —  3*   SÉRIE,   TOME  XXIÏÏ. 


2C  SÉANCE  DU   14  JANVIER 


Présentations  d'ouvragrcs  mana-scrits  et  imprimés. 


I.  M.  LK  Secrétaire  perpétuel  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  une  bro- 
chure reproduisant  une  intéressante  leron,  faite  à  Thôpital  général 
de  Montpellier,  par  M.  le  D'  L.  Baumel,  professeur  agrégé.  Cette  leçon  a 
pour  litre  :  Y  a-t-il  une  pathologie  et  une  clinique  spéciales  à  V enfant? 

M.  le  n""  Baumel  a  également  adressé  à  TAcadémie  la  traduction  en 
langue  espagnole  de  son  ouvrtige  sur  les  maladies  de  l'appareil  di- 
gestif. 

II.  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  pari 
de  M.  le  U'  Queirel  (de  Marseille),  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division,  une  note  manuscrite  sur  une  forme 
particulière  de  V ophtalmie  purulente  du  nouveau-né.  M.  Queirel  pense 
que,  dans  certains  cas,  l'ophtalmie  purulente  commence  pendant  la 
vie  intra-utérine.  —  {Renvoi  à  l'examen  d'une  Commùision  composée  de 
MM.  Panas  et  Guéniot). 

2®  J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  Jules  Uouvier,  professeur  à  la  Faculté  IVançaisede  Beyrouth  (Syrie) 
el  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  divi- 
sion, un  travail  manuscrit  sur  l'épidémie  actuelle.  Ce  travail  est  inti- 
tulé :  Influcnza  et  Dengue,  —  {Renvoi  à  une  Commission  spéciale,) 

M.  Brouardkl  :  11  me  semble  qu'au  lieu  de  renvoyer  à  la  Commission 
des  épidémies,  qui  s'en  occuperait  à  un  point  de  vue  général,  \e^  mé- 
moires qui  commencent  à  parvenir  à  l'Académie  et  ceux  qui  ne  tar- 
deront pas  à  lui  parvenir  encore,  sur  l'épidémie  actuelle,  il  y  aurait 
intérêt  à  charger  de  leur  examen  une  Commission  spéciale. 

M.  LE  PrêsideiNT  :  Le  Conseil  étudiera  cette  (juestion  et  en  saisira 
l'Académie  dans  la  prochaine  séance. 

m.  M.  Larrey  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  pour  sa  biblio- 
thèque, le  tome  I'''  de  la  neuvième  série  des  Mémoires  de  l'Académie 
des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

Co  volume  complète  la  collection  dont  j'ai  fait  hommage  à  TAca- 
démie  et  qui  renferme  un  grand  nombre  de  travaux  sur  des  questions 
de  médecine. 

IV.  M.  LÉON  CoLLN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  au 
nom  de  MM.  Chauvel,  médecin  principal  de  première  classe,  professeur 
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à  rÉcole  du  Val-de-(irâce,  et  Nimier,  médecin-major  de  deuxième 
rliisse,  professeur  agrégé  à  la  même  École,  un  Traité  pratique  de  chi- 
rurgie d'armée, 

Jen*aipas  à  faire  la  preuve  de  Timporlance  de  ce  livre;  depuis  la 
publicalion,  en  1873,  du  Traité  de  chirurgie  d'armée  de  notre  éminent 
et  regretté  collègue  Legouest,  aucun  ouvrage  complet  n*a  été  écrit  en 
France  sur  ce  sujet. 

Depuis  cette  époque,  grâce  aux  travaux  de  Lister,  de  A.  Guérin, 
basés  sur  les  découvertes  de  Pasteur,  l'antisepsie  a  transformé  com- 
plètement la  chirurgie  ;  il  était  utile  d'en  tracer  les  applications  dans 
la  pratique  de  guerre. 

Pour  les  règles  à  poser,  il  y  avait  même  lieu  de  tenir  compte  bien 
plus  dos  conditions  nouvelles  créées  par  la  chirurgie  antiseptique  que 
des  moditlcations  apportées  dans  les  lésions  par  la  transformation  de 
l'armement.  Il  n'existe  pas  encore  de  balles  humanitaires. 

L'ouvrage  se  compose  de  trois  parties,  dont  les  deux  premières,  b'S 
tieux  principales,  traitent  des  blessures  de  guerre  envisagées  d^ns  leur 
manière  d'être  sur  les  divers  tissus  et  dans  chacune  des  régions  du 
•;orps  humain;  la  troisième  est  relative  au  service  de  santé  de  rarmér. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  mérites  de  ce  travail,  me  bornant  à  rap- 
peler à  l'Académie  que  l'un  des  auteurs,  M.  le  professeur  ChauvcT, 
lifiure  parmi  les  candidats  à  la  place  laissée  vacante  par  son  maître, 
Maurice  Perrin;  M.  Chauvel  nous  donne  une  preuve  nouvelle  de  l'aur 
furité  avec  laquelle  il  saurait,  à  son  tour,  représenter  ici  la  chirurgie 
militaire.  —  [Renvoi  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale). 

V.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  ouvrage 
du  D""  Larat,  ayant  pour  titre  :  Fré€x$  d' électrothérapie.  Dans  ce  pié- 
ois,  la  partie  physique  a  été  traitée  sommairement,  mais  avec  grand 
soin  et  contient  des  données  nettes  et  précises,  ce  qui  nVxiste  mallteu- 
r**usement  pas  dans  tous  les  ouvrages  qui  s'occupent  des  mêmes  ques- 
tions. La  partie  relative  à  la  thérapeutique  est  suffisamment  déve- 
loppée pour  un  précis  et  est  susceptible  de  rendre  de  réels  services. 

• 

VI.  M.  Ernest  Besnier  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie, 
d»'  la  part  de  M.  le  D*"  Emile  Baude,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
ÏUrherches  cliniques  sur  un  point  de  séméiologie  des  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse.  Des  dermatoneuroses  indicatrices  (Leloir),  Lille,  1889. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  poursuit  avec  talent  le  développement  de 
ct^lte proposition  de  son  maître, le  professeur  Leloir, que  désaffections 
cutanées  diverses,  mais  d'origine  neneuse,  font  partie  du  prologue  de 
diverses  maladies  nerveuses,  qu'elles  peuvent  faire  [>révoir,  annoncer, 
indiquer;  c'est  j^ourquoi  il  les  désigne  sous  le  nom  de  Der'matoneuroses 
indicatrices . 
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Observations  à,  roccasion  du  procès-verbal. 

Sur  V hygiène  scolaire  (i). 

M.  G.  Lagneau:  Je  regrette  de  ne  m'étre  pas  trouvé  à  TAca- 
demie  lors  de  Timportante  communication  de  M.  Brouardel  sur 
rhygiène  scolaire.  Je  me  serais  joint  à  tous  nos  collègues  pour  le 
féliciter  du  résultat  qu*i]  a  péniblement  obtenu  du  Conseil  supé- 
rieur  de  l'Université. 

Depuis  que,  en  1886,  .j*ai  rappelé  devant  l'Académie  des  sciences 
morales  combien  il  serait  utile  de  réformer  notre  enseignement 
pour  prévenir  la  sédentarité  et  le  surmenage,  j'ai  remarqué  que 
plusieurs  des  hauts  universitaires  sentent  eux-mêmes  le  besoin 
de  grandes  réformes.  Le  témoignage  s'en  trouve  dans  les  rapports 
des  recteurs  d'académie  (2).  Malheureusement,  il  subsiste  deux 
principaux  obstacles  à  l'application  de  ces  réformes  : 

Le  premier  obstacle  tient  à  la  résistance  de  beaucoup  de  pro- 
fesseurs, qui  n'enseignent  qu'une  branche  particulière  des  con- 
naissances humaines,  latin,  grec,  histoire,  géographie,  rhétorique , 
philosophie.  Ils  ne  veulent  pas  laisser  réduire  le  programme 
de  leur  étude  spéciale  proportionnellement  à  la  réduction  de 
temps  jugée  nécessaire  par  les  hygiénistes  et  par  quelques  hauts 
universitaires  que  leur  position  oblige  k  voir  l'ensemble  des  études. 
G'estainsi  que,  dans  la  Commission  de  l'enseignement  secondaire, 
les  représentants  de  la  plupart  des  branches  particulières  d'études 
n'ayant  pas  voulu  réduire  suffisamment  leurs  programmes,  le 
Conseil  supérieur  de  l'Université  s'est  cru  obligé  d'imposer  encore 
huit  heures  de  travail  intellectuel  à  des  enfants  de  onze  à  treize 
ans,  dix  heures  et  dix  heures  et  demie  à  ceux  de  quatorze  à  dix- 
sept  ans;  alors  que  le  recteur  de  l'Académie  de  Paris,  M.  Gréard, 
avait  d'abord  proposé  sept  heures  pour  ces  élèves  de  onze  à 
treize  ans,  huit  heures  pour  ceux  de  quatorze  à  quinze,  et  neuf 
heures  pour  ceux  de  seize  à  dix-sept. 

Peut-être  cette  résistance  des  professeurs  de  classes  deviendra- 
t-elle  moins  grande  si  le  Conseil  supérieur  de  l'Université  se 
décide,  en  juillet  prochain,  à  réformer  et  réduire  les  programmes 
trop  encyclopédiques  des  divers  baccalauréats. 

(1)  Voir  t.  XXI,  p.  709. 

(2^  Commission  pour  l'étude  des  améliorations  à  introduire  dans  le  régime 
des  établissements  d'enseignement  secondaire.  Extraits  des  Rapports  de 
MM.  les  recteurs;  Paris,  1888. 
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Le  second  obstacle  aux  grandes  réformes  de  notre  enseignement 
secondaire,  ainsi  que  l*a  rappelé  M.  Brouardel,  résulte  des  pro- 
grammes d'admission  aux  Écoles  spéciales.  Ces  programmes 
émanent  des  ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  et  autres 
ministères.  L'Université  est  obligée  de  conformer  son  enseigne- 
ment à  ces  programmes,  sur  la  rédaction  desquels  elle  n'est 
même  pas  consultée. 

Il  n'y  a  d'autre  moyen,  pour  faire  disparaître  cet  obstacle,  que 
de  nommer  des  Commissions  mixtes,  composées  de  délégués  de 
rUniversité  et  des  administrations  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  etc. 
Malheureusement,  trop  souvent  les  diverses  administrations  ont 
quelque  peine  à  s'entendre.  Cette  entente,  stipulée  par  un  arrêté 
du  13  septembre  4852,  rappelé  par  M.  Combe,  n'a  pas  lieu  (I). 
Elle  est  cependant  indispensable. 

11  faut  que  les  programmes  d'admission  aux  écoles  spéciales, 
non  seulement  soient  notablement  réduits,  mais  que  les  exercices- 
physiques  y  figurent,  non  pas  pour  un  nombre  de  points  insuffi- 
sant, comme  actuellement  lors  des  concours  d'admission  à  l'École 
de  Saint-Cyr  ;  mais  pour  un  coefficient  important.  Nos  jeunes  gens 
sentiront  alors  l'utilité  de  se  livrer  aux  exercices  physiques.  Il 
faut  aussi  que  nos  grands  lycéens  de  seize  à  dix-huit  ans,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  puissent,  l'après-midi,  aller  au  stand,  au 
manège,  à  la  salle  d'escrime,  au  champ  de  manœuvres,  pour 
à*exercer  au  tir,  à  l'équitation,  à  l'escrime,  aux  marches  et  exer- 
cices, sous  la  direction  d'instructeurs  militaires,  ainsi  que  Tont 
demandé  ou  obtenu  plusieurs  recteurs  d'académie,  entre  autres^ 
ceux  de  Caen,  Chambéry,  Bordeaux.  C'est  le  seul  moyen  d'ins- 
truire militairement  tous  nos  jeunes  gens  valides.  Malgré  l'énor- 
mité  de  notre  budget  de  la  guerre,  l'augmentation  croissante  des 
exemptions  et  des  ajournements  témoigne  de  l'impossibilité  de 
les  maintenir  tous  à  l'armée,  durant  un  temps  suffisant. 

Relativement  à  la  restriction  de  la  sédentarité  et  du  surmenage 
scolaires,  l'Université,  grâce  à  notre  collègue  M.  Brouardel,  vient, 
quoique  très  insuffisamment,  de  tenir  compte  du  vœu  de  l'Aca* 
demie  de  médecine  ;  espérons  que,  de  commun  accord  avec  le 
ministre  de  l'Instruction  publique,  les  autres  ministres  voudront 
bien,  également,  par  des  Commissions  mixtes,  faire  étudier  les 
diverses  questions  scolaires,  qui  importent  si  grandement  à  la  vali- 
dité de  nos  jeunes  gens. 

(1)  Combe.  Bapport  sur  renseignement  des  sciences,  1889,  p.  19-20. 
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M.  Brouardel  :  Je  m'empresse  de  reconnaître  la  valeur  des  ar- 
guments que  vient  de  présenter  M.  Lagneau  au  sujet  des  réformes 
d'hygiène  scolaire  dont  j*ai  entretenu  TAcadémie,  et  je  le  remer- 
cie des  termes  obligeants  dans  lesquels  il  a  bien  voulu  apprécier 
mon  rôle  dans  l'élaboration  de  ces  réformes. 

Ce  qu'il  importe  de  mettre  tout  particulièrement  en  lumière, 
c'est  l'exemple  très  remarquable  que  vient  de  donner  l'Université 
en  montrantcombien  elle  a  laferme  intention  de  se  réformer  elle- 
même.  M.  Lagneau  a  dit  tout  à  l'heure  qu'un  arrêté  ministériel 
avait  prescrit^  au  sujet  des  programmes  d'admission  aux  écoles 
spéciales,  une  entente  entre  le  ministère  intéressé  et  le  ministre 
de  l'Instruction  publique  ;  il  est  difficile,  mais  non  impossible,  de 
réaliser  cette  entente,  qui  n'a  pas  eu  lieu  jusqu'ici;  mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  se  dissimuler  que  l'écueil  de  la  refonte  des  program- 
mes est  dans  la  difficulté  de  réduire  le  nombre  d'heures  accordées 
aux  professeurs  spéciaux. 

Quoi  qu41  en  soit,  ainsi  que  je  le  disais  il  y  a  quinze  jours,  une 
Commission  va  être  réformée  qui  permettra  de  franchir  la  pre- 
mière étape  de  ces  réformes;  grâce  à  la  bonne  volonté  si  évidente 
de  l'état-major  de  l'Université,  elle  sera  vite  franchie;  nous  en 
arriverons  ensuite  successivement  aux  diverses  autres  qui  complé- 
teront cette  œuvre  de  longue  haleine  et  pour  laquelle  l'impor- 
tance des  intérêts  en  présence  exige  beaucoup  de  patience  et  de 
prudence. 


Communication. 

De  la  résection  totale  des  os  de  la  face, 

par  M.  Péan. 

Les  tumeurs  multiples  des  os  de  la  face  sont  relativement  rares. 
En  voici  cependant  un  exemple  observé  chez  une  femme  de 
vingt-deux  ans,  dont  le  sphénoïde,  les  trois  maxillaires  et  les 
molaires  étaient  envahis  par  des  ostéofibromes  consécutifs  à  des 
hétérotopies  dentaires. 

Le  début  remonte  à  neuf  années.  En  1884,  un  de  nos  collègues 
réséqua  le  maxillaire  supérieur  droit  qui  était  envahi.  Il  y  eut 
récidive,  et,  peu  de  temps  après,  le  maxillaire  supérieur  gauche  fut 
prisa  son  tour. 
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Nous  vîmes  cette  femme  pour  la  première  Tois  ea  Dovembre  1888. 
A  celte  époque,  laTace  était  hideuse  (Rg.  1);  le  maxillaire  supérieur 
gauche,  plus  gros  que  le  droit,  avait  le  volume  d'une  télé  de 
Douveau-né;  l'inférieur  était  tuméfié;  les  joues,  les  paupières,  le 
nez,  étaient  refoulés;  les  cavités  buccale,  orbitaires,  nasales,  ainsi 
que  les  arrière-narines,  étaient  obstruées  ;  les  arcades  alvéolaires 


Avant  l'opératioD. 


étaient  épaissies,  et  les  dents  étaient  mobiles,  déviées,  sans  que 
rien  dans  leur  disposition  autorîsAt  à  supposer  que  deux  d'enire 
elles  étaient  en  ectopie.  La  mastication,  la  déglutition,  la  phona- 
tion et  la  vision  étaient  gênées.  Épuisée  par  les  souffrances, 
effraj-ée  par  les  progrès  rapides  de  ses  tumeurs,  cette  Jeune  femme 
nous  sapplia  de  l'opérer. 

Hais,  pour  ne  rien  laisser  de  suspect,  il  fallait  enlever  les  trois 
naxillalres,  les  mâlaires  et  une  portion  du  sphénoïde.  Or,  nous  ne 


32  SÉANCE   DU   14  JANVIER 

conoaissions  dans  la  science  aucune  opération  semblable,  et  la 
malade  nons  paralesait  bien  faible  pour  supporter  un  pareil  trau- 
matisme. Nous  céd&mes  cependant  à  ses  prières  en  la  voyant  près 
de  succomber. 

Dans  une  première  séance,  qui  a  lieu  le  14  décembre  1888, 
nous  mettons  à  nu  la  face  antérieure  des  maiillaires  par  notre 


Avant  l'ablation  du  maxillaire  inrérieur. 


procédé  habituel  :  décubîlus  dorsal,  cou  et  tronc  élevés;  maintien 
d'épongés  montées  au  fond  du  vestibule  de  la  bouche  ;  pincement 
préventif  des  jouea,  du  nez,  de  la  sous-cloison;  section  médiane 
de  la  lèvre  supérieure,  du  dos  et  de  la  racine  du  nez;  détache- 
ment du  vestibule  de  la  bouche  et  des  Joues  avec  le  bistouri  et  les 
ciseaux.  Dès  que  les  tumeurs  sont  à  découverl,  excision  de  leur 
surface  proéminente  avec  le  bistouri  à  lame  concave,  ablation  des 
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a  utres  portions  avec  nos  pinces  emporte-pièce,  en  morcelant  du 
centre  à  la  périphérie,  en  nous  aidant  de  pinces,  d'épODges  et  en 
Agissant  alternativement  d'un  c6lé,  de  l'autre,  pour  favoriser 
l'hémostase.  Grâce  à  cette  manœuvre,  les  maiUlaires  supérieurs, 
les  malaires,  les  apophyses  ptêrygoïdes,  les  cloisons  naso-orbitai- 
es  et  le  plancher  des  orbites  sont  rapidement  enlevés.  A   ce 


Fig.  3.  ~  Après  l'abklion  des  (rois  u 


moment,  nous  reconnaissons  que  le  lobe  supérieur  de  la  tumeur 
s'engage  au-dessous  de  la  lame  compacte  inférieure  du  sphénoïde  ; 
nous  la  réséquons  et,  &  notre  grand  étonnement,  nous  trouvons 
ane  peUt«  molaire  couchée  transversalement  dans  le  tissu  spon- 
gieux. U  est  donc  i  supposer  que  cette  hétérotopie  dentaire  a  élé 
la  cause  du  néoplasme  que  nous  venons  d'extirper,  L'esUlence 
d'uoetelle  anomalie  est  probablement  sans  exemple  chezl'homme, 
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laodiB  que  chei^  certains  animaux,  notammeat  le   cheval,  les 
odonlomes  hélérotopiques  sont  assez  fréquents. 

Dansunedeuxièmeséance,quialieusixseiiiaineBplustard(flg.2), 
ooas  enlevons  le  maxillaire  inrérieur  parnotre  procédé  habituel  : 
section  des  parties  molles,  d'un  angle  A  l'autre,  au  niveau  de  son 
bord  inrérieur;  dissection  du  périoEte  et  des  tumeurs  sur  leurs 


Fin-  1.  —  \pvvi  rapi'licHtiou  Jo  l'appareil  prallK'Mqiio. 

deux  faces  ;  section  bilatérale  des  branches  montantes  avec  notre 
polylritome;  ablation  par  morcellement  de  la  masse  morbide 
qui  occupe  l'os  en  totalité.  Nous  terminons  l'opération  en  déta- 
chant de  la  symphyse  les  muscles  qui  s'y  insèrent  et  en  coupant 
sur  la  ligne  médiane  le  périoste  qui  en  recouvre  le  bord  iaférieur. 
£>n  ce  point,  nous  découvrons  uuedent  canine,  de  la  seconde  den- 
tition, couchée  transversalement.  Cette  hétérotopie  nous  surprend 
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d'autant  plus  que  les  denta  du  maxillaire  inférieur  sont  au  com- 
plet. 11  est  encore  k  supposer  qae  celte  canine  a  été  la  cause  occa- 
sionnelle de  la  seconde  tumeur. 

Les  suites  de  cette  double  opération  ont  été  favorables  :  non 
seulement  les  plaies  se  sont  réunies  par  premièra  intention,  mais 
encore  nous  n'avons  pas  de  récidive  après  quatorze  mois.  D'ail- 
leurs, l'expérieDce  nous  a  démontré  que  ces  sortes  de  tumeurs, 


Fig.  j.  —  Appareil  protbêsiquc. 

quand  elles  sont  enlevées  largement,  ont  peu  de  tendance  à  réci- 
diver, lors  même  qu'elles  contiennent,  comme  dans  le  cas  acluel, 
•]uelques  éléments  sarcomateux  et  myéolaplaxiques  disséminés  au 
milieu  du  tissu  fibreux  lamellaire  et  osseux  en  plaques  qui  la 
compose. 

Restait  à  corriger  la  déformation  et  à  remédier  aux  troubles  fonc- 
ticonels  consécutifs  à  ce  vaste  délabrement  [fig.  3].  Pour  y  parvenir, 
nousHmesappel  au  concours  des  habiles  professeurs  qui  enseignent 
la  prothèse  dans  nos  deux  écoles  dentaires.  Bien  qu'ils  n'aient 
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jamais  été  aux  prises  avec  de  pareilles  difûcullés,  ils  voulurent 
bien  chercher  à  résoudre  cet  intéressant  problème  (fig.  4).  Le  pre- 
mier qui  réussit  fut  le  professeur  Michaels,  de  l'École  clinique  den- 
taire de  France.  11  y  parvint  en  se  servant,  comme  points  d'appui, 
de  la  bride  fibreuse  qui  relie  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure 
à  la  face  postérieure  des  narines  et  du  voile  du  palais  que  nous 
avions  conservé  à  dessein.  La  bride  lui  permit  de  fixer  le  maxil- 
laire supérieur  artificiel.  A  son  tour,  celui-ci  permit  d*adapter  à 
la  surface  de  la  peau  un  nez  et  une  lèvre  supérieure  artificiels  en 
celluloïde.  La  pièce  artificielle  destinée  à  remplacer  le  maxillaire 
inférieur  fut  reliée  à  la  supérieure  par  un  ressort  métallique  :  on 
voit  que  celle-ci  peut  s^appuycr  sur  elle  avec  force  et  s'enlever 
isolement.  Cet  ingénieux  appareil,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  cons- 
tater, corrige  convenablement  la  déformation  et  permet  à  la  ma- 
l.'ul»'  de  retenir  la  salive,  de  parler,  de  déglutir  (i)  (fig.  5). 

Eu  résumé,  cette  observation  autorise  à  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1  "  L\iblation  totale  du  squelette  osseux  de  la  face  peut  éde 
fîiite  avec  succès; 

^'  ICI  le  est  indiquée  dans  le  cas  d*ostéofibromes  consécutifs  à 
des  !:érétopies  dentaires,  quand  ces  néoplasmes  occupent  simul- 
tanément les  trois  maxillaires; 

3^  Mn  pareil  cas,  elle  peut  être  suivie  d'une  guériton  durable; 

4.'  La  déformation  et  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  occa- 
sionne peuvent  être  corrigés  par  la  prothèse. 


Discussion 

sur  la  prophylaxit*  de  In  tuberculose  (2). 

M.  Lanckreaux  :  Une  même  aspiration,  un  seul  désir  anime 
tons  les  membres  de  cette  Académie  :  réprimer  la  trop  grande 
extension  de  la  tuberculose. 

Pour  arriver  à  ce  but  d'une  façon  sérieuse,  il  importe  de  déter- 
miner exactement  les  conditions  étiologiques  de  cette  maladie. 

(1)  Depuis  que  M.  Michacls  a  Cimstruit  son  appareil,  nous  avons  eu  la  i*a- 
tisraction  de  voir  M.  Bonot,  professeur  à  l'École  dentaire  de  Paris,  eu  fabri- 
quer tm  autre,  tualenient  bou,  inspiré  par  le  précédent. 

(2)  Voi»  p.  '*. 
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Or,  ces  conditions  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  président  au  déve- 
loppement de  toute  autre  maladie;  elles  sont  de  trois  ordres  : 
causes  prédisposantes,  causes  efficientes  et  causes  déterminantes. 

Les  causes  déterminantes,  au  nombre  desquelles  il  faut  compter 
le  refroidissement  et  diverses  maladies,  ne  jouent  qu*un  rôle  acces- 
soire dans  la  genèse  de  la  tuberculose,  et,  pour  ce  motif,  nous  les 
passerons  sous  silence. 

La  cause  efûciente,  aujourd'hui  bien  connue,  est  le  bacille  de 
Koch;  cet  agent  a  surtout  été  visé  par  votre  Commir^sion,  dans  Tin- 
tention  fort  légitime  de  Téviler  partout.  Mais,  comme  la  chose  est 
impossible  dans  les  conditions  d'agglomération  où  nous  vivons,  il 
en  résulte  que  des  mesures  ne  s'adressant  qu'au  microbe  de  la 
tuberculose  seront  toujours  insufGsantes.  D'ailleurs,  ainsi  que  Ponl 
remarqué  plusieurs  de  nos  collègues,  les  infirmiers  et  tous  les 
individus  soignant  des  phtisiques  ne  sont  pas  plus  souvent  que  les 
autres  atteints  de  tuberculose;  ajoutons  qu'un  grand  nombre 
d'entre  nous  passent  une  partie  de  leur  existence  dans  des  milieux 
chargés  de  bacilles,  sans  devenir  pour  cela  tuberculeux.  En  effet, 
pour  contracter  la  tuberculose,  il  est  une  condition  non  moins 
nécessaire  que  la  présence  du  bacille^  c'est  une  certaine  modifi- 
cation de  l'organisme,  que  nous  appelons />r^rfi5/)osia'on,  etconsé- 
quemment  ce  sont  les  circonstances  diverses  qui  font  naître  cette 
prédisposition,  qu'il  importe  de  bien  connaître  si  l'on  veut  arriver 
à  proposer  des  mesures  propbylaclives  efficaces. 

Tout  le  monde  sait  que  les  peuples  à  l'état  sauvage  ne  connais- 
sent pas  la  phtisie  pulmonaire.  Les  Kirghis^  qui  habitent  les  step- 
pes de  la  Russie,  pas  plus  que  les  Indiens,  qui  vivent  dans  les  prai- 
ries à  l'ouest  des  États-Unis,  et  du  reste  toutes  les  peuplades 
sauvages,  sont  exemptés  de  cette  maladie.  Ce  fait  indiscutable  peut 
être  diversement  interprété,  mais  il  est  manifeste  qu'il  ne  doit  être 
attribué  ni  à  la  température,  ni  à  la  race,  car  dans  la  Guyane  fran- 
çaise, comme  au  Canada,  les  individus  de  même  race  ou  de  race 
différente.  Indiens  ou  nègres,  sont  préservés  ou  atteints  de  cette 
maladie,  suivant  qu'ils  vivent  à  l'état  sauvage  ou  à  l'état  de  domes- 
tication. 

La  tuberculose  pulmonaire^  du  reste,  n'existait  pas  dans  l'Amé- 
rique du  Nord  avant  l'arrivée  des  Européens  ;  un  observateur  dis- 
tingué, le  D''Rush  (i  ),  faisait  remarquer  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier 


i)    BvDJ.    Rush.   Médical  inquiries   and   observations  ;  Philadelphia  and 
Loodoii.  1789,  p.  159. 
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la  phtisie  pulmonaire  était  inconnue  parmi  les  Indiens  de  cette 
contrée,  et  il  ajoutait  qu*elle  était  peu  connue  parmi  les  pre- 
miers citoyens  des  États-Unis.  Toutefois,  si  cette  maladie  fut 
rare  chez  les  premiers  colons  qui  abattaient  les  forêts  et  culti- 
vaient les  terres,  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  de  plus  en  plus 
commune,  au  fur  et  à  mesure  de  rétablissement  des  villes,  et 
alors  qu'aux  durs  travaux  et  aux  professions  actives  succédait 
la  vie  sédentaire  inhérente  à  toute  civilisation;  mais  c'est  sur- 
tout dans  les  grandes  villes  industrielles  que  ce  mal  sévit  avec 
plus  d'intensité,  à  tel  point  qu'aujourd'hui  la  tuberculose  n'est 
pas  moins  fréquente  en  Amérique  qu'en  Europe.  Ce  qui  a  été 
observé  en  Amérique  s'est  vu  dans  toutes  les  contrées  :  Aus- 
tralie, Afrique,  etc.,  qui  ont  passé  de  la  vie  sauvage  à  un  état 
de  civilisation  avancé.  Partout,  en  effet,  on  a  pu  constater  que 
la  phtisie,  rare  ou  inconnue  tout  d'abord,  se  développait  de  plus 
«n  plus,  au  fur  et  à  mesure  que  se  produisaient  des  agglomérations 
d'individus. 

Ce  premier  point  une  fois  établi  et  les  grandes  villes  n'étant  pas 
appelées  à  disparaître  à  une  époque  où  nous  les  voyons  s'accroître 
d'une  façon  démesurée,  il  nous  reste  à  déterminer  les  circons- 
tances qui,  dans  ce  milieu,  favorisent  particulièrement  le  dévelop- 
pement de  la  tuberculose.  Ces  circonstances  sont  multiples,  mais 
deux  d'entre  elles  méritent  surtout  d'attirerjnotre  attention,  en 
raison  de  leur  importance  et  des  mesures  à  prendre  pour  se  met- 
tre à  Tabri  de  leur  fâcheuse  influence  :  c'est  l'insuffisance  de  fair 
et  Vabus  des  boissons  alcooliques. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  grands  centres  de  popu- 
lation, sa  rareté  dans  les  campagnes,  sont  des  faits  si  palpables 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  l'air  vicié,  concentré^ 
ou  non  suffisamment  renouvelé,  ne  soit  une  des  conditions  du 
développement  de  cette  maladie. 

Nous  savons  qu'à  Londres  la  phtisie  pulmonaire  est  propor- 
tionnée au  nombre  des  habitants  pour  une  même  étendue  de 
terrain  (1). 

Il  semble  bien  qu'il  en  soit  de  même  à  Paris,  si  on  s'en  rapporte 
à  Y  Annuaire  statistique  (2). 


(1)  Voy.  E.   Lancereaux,  Distritullon  géographique  de  la  phtisie  pulmo- 
naire; Paris,  1817,  p.  32. 

(2)  Jacques  Bertillon,  Annuaire  statisiifjne  de  la  ville  de  Paris,  VIIl«  annt'c, 
1881,  p.  146. 
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On  y  voit,  en  effet,  que  la  fréquence  relative  de  la  phtisie,  dans 
les  vingt  arrondissements  de  cette  ville,  est  en  rapport  avec  la 
densité  de  la  population,  puisque^  dans  une  période  de  quatre  ans, 
qui  s*étend  de  1881  à  1885,  sur  100,000  habitants,  le^^IP  arron- 
dissement (Elysée),  compte  i8il  décès  par  phtisie;  le  IX**  (Opéra), 
265;  le  XVI*  (Passy),  285;  tandis  que  le  Xl«  (Popincourt), 
quartier  ouvrier  et  industriel,  en  compte  533;  le  XIII*  (Maison- 
Blanche),  525;  le  XIV^  (Observatoire),  564;  et  le  XX*  (Ménilmon- 
tanl),  628. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Baly, 
Villermé,  se  sont  appliqués  à  montrer  que  la  phtisie  pulmonaire 
est  non  seulement  fréquente  dans  les  prisons,  mais  qu'elle  y  est 
la  principale  cause  de  mortalité.  Aux  preuves  nombreuses 
apportées  à  l'appui  de  cette  thèse,  nous  pourrions  ajouter  les 
ravages  considérables  produits  par  la  tuberculose  chez  les 
détenus  de  la  commune  de  Paris,  transportés  sur  des  pontons  ou 
enfermés  dans  des  prisons.  Garmichaël,  dans  son  ouvrage  sur  les 
scrofules,  a  prouvé  que  la  phtisie^  si  fréquente  dans  les  écoles  de 
Dublin,  était  due  non  au  manque  d'alimentation,  mais  au  manque 
d'air.  A  rétablissement  connu  sous  le  nom  de  House  of  Industry, 
le  nombre  des  enfants  scrofuleux  était  tellement  grand  que  Ton 
crut  à  la  contagion.  Or,  dans  Tun  des  dortoirs,  mesurant  60  pieds 
.18  mètres)  de  loDgueur  sur  18  (5", 40)  de  largeur,  il  y  avait 
cinquante-huit  lits  et  dans  chaque  lit  quatre  enfants.  La  moyenne 
de  l'espace  réservé  à  chaque  enfant  était  donc  de  7  pieds  carrés 
(O'^fôS).  La  hauteur  des  salles  n'est  pas  donnée  dans  Garmichaël  ; 
mais,  en  la  supposant  de  15  pieds  (4"^,50),  chaque  enfant  n'aurait 
eu  à  sa  disposition  que  2°',83  d'air.  Des  conditions  d'aération 
presque  aussi  funestes  que  celles  qui  ont  été  observées  par 
Garmichaël  en  1810  se  retrouvent  encore  malheureusement  dans 
un  certain  nombre  d'écoles  et  de  collèges^  et  cela,  non  seulement 
en  Angleterre,  mais  encore  en  France,  malgré  les  grandes 
améliorations  de  ces  derniers  temps.  La  fréquence  de  la  phtisie 
pulmonaire  chez  les  soldats  logés  dans  des  casernes  n'est  plus  à 
démontrer.  Des  faits  nombreux  prouvent  que  la  cause  de  cette 
fréquence  est  dans  l'encombrement  ;  le  corps  d'armée  anglaise 
dont  la  mortalité  n'excédait  pas  celle  de  la  population  civile  où 
elle  se  recrutait  était  celui  de  l'Inde,  le  seul  qui  ne  fût  pas 
caserne.  Les  cipayes  recevaient,  en  effet,  une  certaine  somme 
pour  se  construire  chacun  une  cabane,  et  souvent  ils  couchaient 
en  dehors  de  cette  sorte  de  hutte.  Aussi,  dans  une  étude  minu- 
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lieuse  sur  l'excès  de  mortalité  dû  à  la  profession  militaire,  Tholo- 
zan  {{)  a-t-il  pu  écrire  :  «  L'augmentation  considérable  des  décès 
qui  pèsent  sur  Tarmée  en  temps  de  paix  est  surtout  occasionnée 
par  des  lésions  pulmonaires  d*un  caractère  particulier.  Ces  lésions 
sont  TefTet  d*un  vice  spécial,  d*une  diathèse  spécifique  de  Técono- 
mie  qui  se  développe  dans  des  conditions  d'encombrement,  d*ag- 
glomération,  de  vie  en  commun  particulières  aux  casernes.  » 

Ajoutons  que  T examen  comparatif  qui  a  été  fait,  il  y  a  quel- 
ques années,  des  maladies  chez  les  soldats  casernes  à  Paris  et 
sur  ceux  qui  étaient  campés  dans  les  environs  de  cette  ville 
a  montré  que  la  phtisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde 
étaient  moins  fréquentes  chez  les  derniers  que  chez  les  pre- 
miers (2). 

Tholozan  rapporte,  d'autre  part,  que,  malgré  les  fatigues  excès- 
sives,  le  service  de  nuit  le  plus  accablant^  l'insuffisance  des  vête- 
ments et  des  aliments,  le  froid  et  l'humidité,  les  maladies 
tuberculeuses  étaient  presque  nulles  dans  les  armées  campées 
sous  Sébastopol,  pendant  l'hiver  de  1854  à  1855. 

Une  dernière  preuve  des  bienfaits  de  l'air  et  des  fâcheux  effets 
de  son  insuffisance  nous  est  fournie  par  l'observation  des  indi- 
vidus dont  on  change  brusquement  le  genre  de  vie  et  qui, 
habitués  au  grand  air,  sont  tout  à  coup  soumis  au  repos  et  à 
rinfluence  d'un  air  confiné.  Les  exemples  à  ce  sujet  sont  nom 
breux  :  sur  six  cents  Arabes  envoyés  d'Algérie  dans  la  prison  de 
Nîmes,  près  de  deux  cent  cinquante  sont  morts  de  consomption 
dans  une  période  de  temps  très  limitée.  La  famille  d*Abd-el- 
Kader  fut,  comme  on  le  sait,  fortement  éprouvée  pendant  sa 
captivité  à  Amboise.  Les  prisonniers  arabes  confinés  dans  l'île 
Sainte-Marguerite  ofi'rirent  un  chiffre  de  décès  si  considérable  que 
le  gouvernement  décréta  l'érection  de  maisons  centrales  sur  le 
sol  même  de  l'Algérie.  Mais  les  résultats  ne  .furent  pas  plus 
satisfaisants  :  sur  vingt-sept  décès  de  la  prison  civile  d'Alger, 
vingt-trois  appartenaient  aux  indigènes,  et  dans  le  nombre 
figuraient  dix-sept  phtisiques. 

Dans  la  maison  centrale  de  i'Harralk,  c'est  encore  la  phtisie  qui 
joue  le  rôle  le  plus  meurtrier  (57  phtisiques  sur  153  décès).  Sans 
doute,  il  faut  tenir  compte  de  l'inertie  et  de  la  captivité;  mais  ces 


(1)  Tholozan.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859,  p.  346,  360. 

(2)  A.  Manraud.  Études  sur  les  casernes  et  les  camps  permanents  (Ann, 
d'hyg,  publ.  et  de  méd,  légale,  2«  série,  t.  XXXIX,  1873,  p.  307). 
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influences  devaient  être  faibles,  car  nous  retrouvons  une  mortalité 
considérable,  dans  des  conditions  assez  analogues,  chez  le  singe 
qae  Ton  force  à  abandonner  tout  à  coup  la  vie  sauvage  pour  vivre 
dans  une  ménagerie.  Un  fait  qui  s*est  passé  en  Angleterre  peut 
être  considéré,  à  ce  point  de  vue,  comme  une  expérience  des  plus 
instructives.  Il  y  a  une  quarantaine  d'années,  on  construisit  au 
Jardin  zoologique  de  Londres  un  local  destiné  à  recevoir  les 
singes  de  l'établissement.  Aucune  dépense  ne  fut  épargnée  pour 
as.surer  à  ces  animaux  tout  le  confort  possible,  ainsi  qu'une  tem- 
pérature élevée  et  égale.  Leur  logement  consistait  en  un  magni- 
fique salon  dans  lequel  on  n'avait  oublié  qu'une  seule  chose,  le 
renouvellement  de  l'air.  Quand  le  local  fut  prêt,  on  y  plaça  environ 
soixante  singes,  dont  quelques-uns  avaient  déjà  passé  plusieurs 
années  en  Angleterre  sans  y  avoir  subi  la  moindre  altération  dans 
leur  santé.  Qu 'arriva- t-il  ?  Un  mois  s'était  à  peine  écoulé  que  cin- 
quante singes  étaient  morts  de  phtisie  pulmonaire;  lesautresétaient 
gravement^ malades.  Mais,  du  reste,  n'est-ce  pas  ainsi  que  la  plu- 
part des  animaux  captifs  dans  des  jardins  d'acclimatation  suc- 
combent? n'est-ce  pas  là  Thistoire  des  jeunes  Fuégiens  dont  nous 
a  parlé  notre  collègue,  M.  Gornil,  lesquels,  habitués  à  la  vie  sau- 
vage, sont  tout  à  coup  enfermés  dans  un  local  restreint  et  de- 
viennent phtisiques?  Je  veux  bien  admettre  que  la  présence  d'une 
personne  tuberculeuse  a  été  nécessaire  pour  la  contamination, 
mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que,  sans  les  conditions  particulières 
d'hygiène  auxquelles  ces  enfants  avaient  été  soumis,  la  tuberculose 
ne  se  serait  pas  développée  chez  eux.  Nous  pourrions  en  dire 
autant  de  la  petite  épidémie  rapportée  par  M.  Marfan;  les  sujets 
atteints,  vivant  dans  un  air  confiné  et  insuffisant,  étaient  en  même 
temps  dénourris,  et  par  cela  même  prédisposés  à  l'action  nocive 
du  bacille.  Des  observations  journalières,  faites  dans  notre  service 
hospitalier,  nous  ont  depuis  longtemps  conduit  à  reconnaître  et  à 
enseigner  que  la  phtisie  est  relativement  fréquente  chez  les  jeunes 
personnes,  et  principalement  chez  les  jeunes  filles  qui  quittent 
tout  à  coup  la  vie  active  de  la  campagne  pour  l'existence  séden- 
taire de  Paris  ou  d'une  grande  ville.  Ce  fait,  d'ailleurs,  est  entière- 
ment conforme  à  la  statistique  de  la  ville  de  Paris,  où  nous  trou- 
vons que  les  deux  tiers  environ  des  personnes  mortes  de  phtisie 
sont  de  la  province. 

Les  mesures  prophylactiques  réclamées  par  ja  Commission, 
ayant  pour  principale  base  des  expériences  pratiquées  sur  des 
animaux  inférieurs,  le  plus  souvent  placés  dans  de  mauvaises  con^ 
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dilions  hygiéniques,  ne  sont  pas,  suivant  moi,  absolument  appli- 
cables à  Thomme.  La  médecine  repose  avant  tout  sur  l'observation 
clinique  et  l'expérimentation  ne  vient  à  son  aide  que  pour  éciaircir 
certains  faits  qui,  sans  elle,  resteraient  obscurs.  Voyons  donc  ce 
qu'apprennent,  au  point  de  vue  de  Tétiologie  tuberculeuse,  les 
nombreux  malades  de  nos  hôpitaux.  Je  n'ai  pas  vu  qu'il  en  ait  été 
beaucoup  parlé  jusqu'ici;  aussi  voudra-t-on  me  permettre  d'en 
dire  quelques  mots. 

Les  observations  que,  depuis  trente  ans,  nous  avons  recueillies 
dans  les  hôpitaux  nous  ont  appris  que,  sur  2,000  personnes 
environ  qui  y  étaient  entrées  pour  se  faire  soigner  de  la  tuber- 
culose, 1,122  occupaient  des  professions  sédentaires  ou  travail- 
laient dans  des  ateliers  trop  peu  vastes,  eu  égard  au  nombre  des 
ouvriers,  ou  étaient  logées  dans  des  chambres  petites  et  peu 
aérées,  cubant  parfois  8  à  10  mètres  cubes  au  plus  pour  deux 
personnes.  Or,  vivre  dans  de  semblables  conditions,  c'est  marcher 
droit  à  la  tuberculose;  car,  suivant  Perroud  (1),  Goster  serait 
parvenu  à  rendre  des  chiens  tuberculeux  en  les  enfermant  dans 
des  caves.  Remarquons  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
individus  occupés  à  dés  travaux  exigeant  une  certaine  éléva- 
tion de  température^  comme  les  carlonniers,  les  chapeliers,  etc., 
sont  en  réalité  plus  fréquemment  atteints  de  phtisie  que  les  ou- 
vriers travaillant  dans  des  endroits  non  chauffés. 

Ainsi,  l'élude  de  la  tuberculose  dans  ses  rapports  avec  les  habi- 
tudes et  le  genre  dé  vie  des  individus  et  des  peuples  nous  apprend 
qu'il  existe  une  relation  entre  cette  maladie  et  l'aération,  et  que 
rinsuffisance  de  celle-ci  prédispose  l'organisme  à  l'action  du 
bacille  de  Koch. 

Dans  ces  conditions,  si  un  certain  nombre  de  personnes .  sont 
appelées  à  vivre  dans  le  môme  milieu,  il  n'est  pas  surprenant  que 
plusieurs  d'entre  elles  soient  simultanément  atteintes  sans  <pj(il  y 
ait  pour  cela  decontagion,  c'est-à-dire  de  transmission  delà  ma- 
ladie par  contact.  11  est,  du  reste,  beaucoup  plus  difficile  qu'on 
ne  le  pense  d'arriver  au  déterminisme  exact  de  la  contagion  tuber- 
culeuse. Après  avoir  inspiré  l'une  des  premières  thèses  (2)  présen- 
tées sur  la  matière  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  j'en  suis 
arrivé  à  douter  non  pas  de  l'existence,  mais  de  la  fréquence  de  ce 


(1)  L.  Perroud.  De  la  tuberculose  ou  de  la  phtisie  pulmonatt'e  ;  Pari»,  1861, 
et  Arch.  g.  de  Méd.,  ^868,  t.  II,  p.  598. 

(2)  Thèse  de  Compin;  Paris,  1860. 
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mode  de  contamination, bien  que  jen'aie  jamais  manqué  d'interro- 
ger sur  ce  point  les  nombreux  phtisiques  que  j*aieu  à  soigner  depuis 
Tannée  1869.  Au  moment  du  siège  notamment,  j*en  étais  arrivé  à 
croire  que  la  tuberculose  n'était  nullement  contagieuse'.  Depuis 
lors,  cependant,  j*ai  pu  recueillir  vingt- trois  cas,  douze  femmes 
et  onze  hommes,  qui  portent  à  croire  à  la  contagion,  sans  pouvoir 
rétablir  d'une  façon  certaine.  D'après  ces  vingt-trois  faits,  la  durée 
dlncubation  aurait  oscillé  entre  un  mois  et  trois  ans,  mais  surtout 
entre  cinq  et  dix  mois;  or,  un  aussi  grand  écart,  on  en  convien- 
dra, n^est  pas  une  garantie  de  certitude.  Sur  ce  nombre,  dix  fois 
le  mari  parait  avoir  contaminé  sa  femme,  tandis  que  celle-ci  au- 
rait contaminé  son  mari  onze  fois  et  son  enfant  deux  fois. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques  doivent  être  considérés^  après 
Taération  insuffisante  et  la  sédentarité,  comme  une  des  principales 
causes  prédisposantes  de  la  tuberculose.  Ce  sont  eux  qui  parfois 
rendent  phtisiques  des  paysans  destinés  à' vivre  longtemps,  et  le 
fait  n'est  pas  nouveau,  car  nous  le  trouvons  signalé  dans  les  écrits 
de  plusieurs  auteurs  du  siècle  dernier;  mais  c'est  dans  les  grandes 
villes,  où  souvent  ils  s'ajoutent  à  d'autres  conditions  mauvaises,  que 
ces  excès  font  les  plus  grands  ravages.Tout  médecin  qui  se  donnera 
la  peine  de  suivre  |des  alcooliques^  comme  nous  le  faisons  depuis 
de  nombreuses  années,  ne  tardera  pas  à  reconnaître  que  la  plupart 
de  ces  malades  succombent  à  la  tuberculose.  Le  fait  est  manifeste 
pour  les  hommes  robustes,  comme  les  porteurs  à  la  halle  et  les 
charretiers  de  l'entrepôt  des  vins  et  du  port  de  Bercy,  qui  boivent 
de  trois  à  six  litres  de  vin  par  jour,  et  dont  un  grand  nombre 
meurent  à  un  âge  peu  avancé,  de  granulie,  non  seulement  des 
poumons,  mais  encore  du  péritoine  et  parfois  des  méninges.  Il  ne 
lest  pas  moins  pour  les  buveurs  d'alcool  et  surtout  pour   les 
bavears  d'absinthe^  qui,  le  plus  souvent,  les  derniers  surtout,  suc- 
combent à  la  tuberculose,  tandis  qu'ils  ne  sont  qu'exceptionnelle- 
ment emportés  par  un  délire  alcoolique. 

Les  faits  nombreux  que  j*ai  pu  observer  à  ce  sujet  se  répar- 
tissent comme  il  suit  : 


Alcoolisme  et  tuberculose 344 

Tuberculose  simplement  pulmonaire 186 

—  des  poumons  et  des  méninges 16 

—  et  cirrhose  hépatique oi 
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La  coïncidence  relativement  fréquente  de  la  cirrhose  hépatiqu  e 
avec  la  tuberculose  est  une  nouvelle  preuve  de  Tinfluence  des 
boissons  alcooliques  sur  cette  dernière  maladie  et  des  excès  de 
vin  en  particulier,  car  nous  sommes  en  mesure  de  pouvoir  afBr* 
mer  que  le  vin,  bien  plus  que  l'alcool,  est  la  cause  de  la  cirrhose 
du  foie. 

Cette  statistique  ne  nous  rensei^e  pas  seulement  sur  la  fré- 
quence de  la  tuberculose  chez  les  alcooliques  ;  elle  nous  montre 
encore  que  l'abus  des  boissons  spiritueuses  a  une  influence  évi- 
dente sur  la  forme  de  la  tuberculose. 

Effectivement,  la  localisation  anatomique  a,  dans  ces  conditions , 
des  caractères  tout  particuliers,  manifestement  distincts  de  ceux 
que  Ton  observe  chez  les  sédentaires  vivant  dans  un  air  confiné. 
Tandis  que,  chez  ces  derniers,  la  localisation  pulmonaire  s*établit 
au  sommet  et  en  avant  du  poumon  gauche,  chez  les  premiers 
elle  commence  en  général  au  sommet  droit  et  s'étend  en  arrière 
plus  qu'en  avant.  Ceux-ci  sont  fréquemment  atteints  d'hémop- 
tysie, ceux-là  très  rarement;  la  forme  granuleuse  est  la  forme 
habituelle  chez  les  alcooliques;  la  forme  pneumonique  dite 
caséeuse  est  celle  des  personnes  sédentaires,  privées  d*air  et 
d*aliments.  Ajoutons,  à  ces  différentes  causes  anatomocliniqaes, 
une  opposition  manifeste  dans  la  marche,  et  nous  serons  logique- 
ment conduits  à  envisager  les  excès  alcooliques  et  la  vie  séden- 
taire dans  un  air  confiné  comme  les  conditions  essentielles  qui 
préparent  le  terrain  propre  au  développement  du  bacille  de 
Koch,  et  qui,  en  conséquence,  ne  peuvent  être  négligées  si  l'on 
veut  arriver  à  une  répression  efficace  de  la  tuberculose.  Or,  ces 
conditions  rentrant  dans  le  domaine  de  l'hygiène  générale  plutôt 
que  dans  celui  de  Thygiène  privée,  c'est  aux  pouvoirs  publics  sur- 
tout  qu'il  convient  d'indiquer  les  moyens  propres  à  préserver  nos 
populations  du  fléau  qui  les  menace.  Un  point  essentiel  est  d'évi- 
ter l'encombrement  des  milieux  où  nous  vivons  :  habitations, 
ateliers,  grands  magasins,  théâtres,  salles  de  conférences,  etc. 
A  eux  donc  de  prescrire  à  cet  égard  des  mesures  salutaires.  Une 
ordonnance  de  1788  impose  bien  des  mesures  relatives  à  la  lar- 
geur des  rues  de  Paris  et  à  la  hauteur  des  maisons^  qui  est  fixée  à 
54  pieds  dans  les  rues  de  5  toises  de  large,  et  à  45  lorsque  les 
maisons  sont  séparées  par  un  espace  moindre;  mais  il  faut  recon- 
naître que  cette  loi  laisse  à  désirer  et  que  les  améliorations  ne  se 
font  qu'à  la  longue  et  à  l'occasion  des  démolitions  et  des  cons- 
tructions nouvelles,  et  que,  trop  souvent,  celles-ci  ont  encore  une 
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telle  élévation  qu*elles  priveat  les  locataires  des  étages  inférieurs 
de  la  lomière  et  de  Taération  qui  leur  sont  si  utiles.  La  loi  du 
43  avril  4850,  ne  s'occupant  que  des  logements  insalubres,  laisse 
également  à  désirer,  de  telle  sorte  qu'il  serait  nécessaire  de  reve- 
nir sur  ces  lois  et  de  les  modifier.  Aucune  ordonnance  n'a  réglé 
jusqu'ici  la  police  intérieure  des  ateliers,  des  manufactures  et  des 
grands  magasins;  celle-ci  demeure  à  peu  près  abandonnée  à  la 
vigilance  des  chefs  d'établissement,  à  leur  humanité,  aux  scru- 
pules et  à  llntérét  des  ouvriers  dont  ils  se  servent.  Et  cependant 
ces  grandes  exploitations  qui  réunissent  jusqu'à  cinq  cents,  mille 
et  même  plusieurs  milliers  d'ouvriers  de  tout  âge  et  de  tout  sexe, 
mériteraient  à  bien  des  égards,  mais  surtout  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  la  sollicitude  de  l'administration. 
Ajoutons  que,  en  ce  qui  concerne  la  répression  des  excès  alcoo- 
liques, tout  est  à  faire. 

En  résumé^  dans  le  milieu  où  nous  vivons,  indépendamment 
des  influences  pathologiques  qui  ont  pour  résultat  la  débilité  de 
l'organisme,  la  misère  physiologique,  comme  disait  un  de  nos 
anciens    maîtres,  deux    circonstances  principales  favorisent   le 
développement  de  la  tuberculose  :  l'encombrement  et  l'alcoolisme. 
L'influence  de  l'encombrement,  c'est-à-dire  de  l'agglomération 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes  dans  un  espace 
trop  restreint  et  insuffisamment  aéré,  est  démontrée  par  ce  pre- 
mier fait  que  la  tuberculose  ne  se  rencontre  chez  aucun  peuple 
vivant  à  l'état  sauvage,  et  par  cet  autre,  non  moins  significatif,  à 
savoir  que  la  phtisie  pulmonaire,  aux  États-Unis  d'Amérique,  et 
nous  oserons  ajouter  dans  tous  les  pays,  s'est  développée  peu  à  peu 
et   en  raison  de  l'accroissement  de   la  population   des  villes. 
Cette    influence  devient  enfin  de  la  plus  grande  évidence  par 
ce  dernier  fait,  facile  à  constater   dans  nos  services  hospita- 
liers, c'est  que  la   tuberculose   s'observe    principalement  chez 
les  personnes   habitant    des    rues   étroites,   des    appartements 
peu  vastes  et  mal  aérés,  travaillant  dans  des  ateliers  ou  des  ma- 
gasins oîi  elles  sont  entassées,  ou  fréquentant  des  salles  de  théâtre 
et  de  conférences  mal  aérées,  ou  encore  vivant  en  trop  grand 
nombre  dans  des  prisons,  des  lycées  ou  des  pensionnats  trop  peu 
spacieux. 

L'action  des  excès  alcooliques  sur  la  prédisposition  à  la  tuber- 
culose n'est  pas  moins  bien  démontrée,  quand  nous  voyons  les 
hommes  les  plus  robustes,  comme  les  charretiers  de  l'entrepôt,  les 
porteurs  aux  halles,  les  forgerons  et  un  grand  nombre  d'autres 
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individus  ayant  une  vie  active/s'exerçanl  au  grand  air,  à  la  ville 
ou  même  à  la  campagne,  succomber  parfois  rapidement  à  une 
infiltration  tuberculeuse  généralisée  et  souvent  péritonéale,  sinon 
être  atleints  d*une  phtisie  qui,  non  seulement  débute  le  plus  sou* 
vent  par  le  sommet  droit,  contrairement  à  la  phtisie  des  séden- 
taires vivant  dans  un  air  confiné  où  le  sommet  gauche  est  de 
préférence  le  siège  de  la  localisation,  mais  encore  évoluant  d*une 
façon  tout  à  fait  différente. 

Dans  ces  conditions,  pensez-vous,  Messieurs,  qu'il  suffise  des 
mesures  proposées  par  la  Commission  pour  nous  préserver  de  la 
tuberculose?  Nullement,  à  mon  avis.  Certes,  la  propreté,  et  celle 
qui  consiste  à  détruire  les  crachats  des  phtisiques,  est  une  mesure 
qu'il  importe  de  signaler  au  public  ;  mais  ce  moyen,  si  utile  qu'il 
puisse  être,  ne  parviendrajamaisà  faire  disparaître  complètement 
le  bacille  de  Koch  des  milieux  où  nous  vivons  ;  c'est  une  mesure 
de  second  ordre;  quant  à  la  cuisson  des  viandes  et  à  Tébullition 
du  lait,  elles  ont  beaucoup  moins  d'importance  encore,  sans 
compter  de  nombreux  inconvénients.  Il  faut,  si  nous  ne  voulons 
retourner  à  la  vie  sauvage^  d'autres  moyens  pour  arriver  à  une 
prophylaxie  efficace  et  réelle  de  la  tuberculose.  Depuis  longtemps, 
j'enseigne  que  cette  question  ne  peut  trouver  sa  solution  qu'au 
sein  de  nos  grandes  assemblées  politiques,  car  elles  seules  sont 
assez  puissantes  pour  porter  un  remède  efficace  au  mal  qui  nous 
tue. 

Il  importe  de  faire  comprendre  aux  pouvoirs  publics  que  l'air 
sain,  autant  et  plus  que  l'eau  pure^  est  un  élément  indispensable  à 
la  vie  de  Thomme.  Après  leur  avoir  demandé  de  fournir  partout 
autant  que  possible  de  l'eau  de  bonne  qualité,  il  faut  que  nous 
leur  demandions  de  procurer  à  tous,  à  nos  ouvriers  surtout,  l'air 
nécessaire  à  l'existence  et  à  la  santé.  Voyez  quel  pas  de  géant  a 
fait  la  question  de  l'eau  depuis  l'année  1880,  époque  à  laquelle 
pour  la  première  fois  je  signalais  dans  cette  enceinte  l'action  de 
l'eau  de  l'Ourcq,  et,  plus  tard,  en  1882,  celle  de  l'eau  de  Seine  sur 
la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  L'administration,  aujourd'hui, 
ne  refuse  plus  de  nous  donner  des  renseignements  sur  la  nature 
des  eaux  distribuées  dans  Paris  ;  elle  fait  même  tons  ses  efforts 
pour  arriver  à  nous  fournir  de  l'eau  de  source,  et  l'impulsion 
donnée  dans  la  capitale  s'étendant  au  loin,  nous  avons  le  ferme 
espoir  que,  dans  un  temps  peut-être  peu  éloigné,  la  Bèvre  typhoïde 
disparaîtra,  sinon  totalement,  du  moins  en  grande  partie. 

Il  en  sera  de  même  de  la  tuberculose,  le  jour  où  on  distribuera 
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partout  un  air  pur  et  non  vicié;  c*est  à  ce  but  que  doivent  tendre 
tous  nos  efforts.  Pour  l'atteindre,  il  importe  de  réformer  notre 
législation  sur  la  construction  des  maisons,  la  largeur  des  rues, 
de  soumettre  à  une  réglementation  les  ateliers,  les  grands  maga- 
sins, les  lycées,  les  pensionnats,  les  casernes,  les  prisons,  les  théà> 
très,  etc.,  de  telle  sorte  que  chaque  individu  qui  habite  ou  fré- 
quente ces  milieux  ait  un  cube  d'air  suffisant.  Il  est  non  moins 
nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour  diminuer  autant  que  pos- 
sible le  fléau  de  Talcoolisme.  Certes,  nous  pouvons  instruire  le- 
public  sur  les  dangers  que  lui  fait  courir  la  tuberculose  et  sur  les 
moyens  qu'il  doit  employer  pour  les  éviter,  mais  on  conviendra' 
avec  moi  que,  dans  notre  état  de  civilisation,  Tadministration 
supérieure  seule  est  à  môme  de  prendre  contre  cette  maladie  des 
mesures  réellement  efficaces  et  de  nous  en  débarrasser  un  jour  ou- 
Tautre. 

M.  Jaccoud  :  Avec  une  courtoisie  dont  je  suis  heureux  de  le  re- 
mercier, notre  éminent  collègue,  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  a  bien 
voulu  rappeler,  dans  son  remarquable  discours,  qu'avant  la  pé- 
riode bacillaire  j'ai  formulé,  pour  la  prophylaxie  \de  la  tubercu- 
lose, un  certain  nombre  démesures,  issues  de  la  notion  de  transmis- 
âibilité. 

En  effet,  il  y  a  précisément  neuf  années,  c'était  au  mois  de  dé- 
cembre 4 880,  seize  mois  avant  la  découverte  de  Koch,j'ai  exposé^ 
dans  mon  cours  à  la  Faculté,  les  faits  qui  déjà  alors  démontraient 
de  façon  certaine  la  transmission  de  la  tuberculose  par  inocula- 
lion,  par  inhalation  de  particules  de  crachats,  par  ingestion 
du  lait  des  vaches  tuberculeuses. 

Après  avoir  établi  ces  trois  modes  de  transmission,  je  me  suis 
attaché,  par  un  enseignement  plus  personnel,  à  formuler  nette- 
ment les  obligations  prophylactiques  que  dictent  ces  notions  étio- 
logiques. 

J'ai  montré  que  le  médecin  n'a  plus  seulement  à  se  préoccuper 
de  traiter  les  tuberculeux,  mais  qu'il  doit  en  outre  s'efforcer,  dans 
la  mesure  du  possible,  de  préserver  de  tout  danger  d'infection 
les  personnes  qui  sont  habituellement  en  rapport  avec  eux. 

J'ai  prescrit,  par  suite,  la  présence  permanente  d'un  liquide^ 
désinfectant  dans  les  vases  qui  reçoivent  les  crachats,  la  désin- 
fection des  linges  et  des  pièces  de  literie  maculés  par  l'expecto- 
ration, la  désinfection  du  milieu  par  les  pulvérisations  bi-quoli- 
diennes  d'acide  phénique  ou  de  benzoate  de  soude.  Dans  un 
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autre  ordre  dldées,  j'ai  prescrit,  pour  le  cas  de  maladie  d'un 
conjoint,  la  séparation  des  époux,  auxquels,  ai-je  dit,  il  ne  faut 
permettre  ni  lit  commun,  ni  chambre  commune.  J'ai  fixé  la  même 
règle  absolue  pour  les  enfants,  qui  ne  doivent,  sous  aucun  pré- 
texte, partager  la  chambre  d*une  personne  affectée  de  phtisie, 
quelque  peu  avancée  d'ailleurs  que  soit  la  maladie.  —  Pour  les 
nouveau-nés,  j'ai  interdit  l'allaitement  maternel,  lorsque  la  tuber- 
culose existe  chez  les  générateurs;  j'ai  interdit  les  embrassements 
de  bouche  à  bouche,  dont  les  parents  sont  si  prodigues  pour  leurs 
enfants  en  bas  âge;  enfin,  j'ai  demandé  une  surveillance  rigou- 
reuse des  animaux  qui  fournissent  le  lait.  Faute  de  preuves  suffi- 
santes, j'ai  fait  des  réserves  sur  la  question  de  la  viande. 

Voilà  mon  enseignement,  voilà  mes  prescriptions  de  il  y  a  neuf 
ans.  J'ai  publié  ces  Leçons  très  peu  de  temps  après,  au  mois  de 
février  1881. 

Je  suis  donc  de  longue  date  absolument  convaincu  de  la  trans- 
missibilité  de  la  tuberculose;  de  plus,  j'ai  été  un  promoteur  pré 
coce  des  mesures  de  prophylaxie  qu'impose  cette  étiologie.  Et 
pourtant,  je  ne  voterai  pas  ce  qui  nous  est  proposé;  je  ne  suis 
point  arrêté  par  des  dissidences  de  détail;  je  tiens  pour  inoppor- 
tune la  manifestation  projetée. 

Cette  opposition  peut  sembler  en  contradiction  avec  mes  pres- 
criptions personnelles,  qui  sont  antérieures  de  neuf  années;  pour 
que  l'Académie  puisse  apprécier  mes  raisons,  je  lui  demande  la 
permission  de  poursuivre  quelque  peu  l'examen  historique  par 
lequel  j'ai  commencé. 

J'ai  dit  les  mesures  prophylactiques  que  j'ai  prescrites  dans  mes 
Leçons  de  1880. 

Au  printemps  de  Tan  née  1889,  Kochfait  connaître  sa  découverte, 
et,  dès  son  premier  travail,  il  formule  des  conseils  pour  la  protec- 
tion des  individus  sains  ;  ces  conseils,  semblables  aux  miens,  mais 
moins  complets,  visent,  d'une  part,  les  crachats  des  malades, 
d*autre  part,  le  lait  et  la  viande  des  animaux  tuberculeux. 

Le  31  août  de  cette  même  année,  le  département  médical  de 
la  guerre  de  Berlin  édicté  une  instruction  sur  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  dans  Tarmée  allemande;  entre  autres  mesures,  il 
ordonne  la  désinfection  des  crachats  qui  sont  les  porteurs  de  l'agent 
infectieux,  la  séparation  des  phtisiques  et  des  autres  malades 
dans  les  lazarets,  le  licenciement  aussi  prompt  que  possible 
de  tous  les  individus  affectés  de  maladios  chroniques  des  pou- 
mons. 
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En  1883,  Baer,  recherchant  les  moyens  de  restreindre  la  propa- 
gation de  la  phtisie  dans  les  prisons,  conclut  à  la  séparation  des 
malades,  à  la  désinfection  des  crachats  et  des  objets  souillés  par 
Texpecloration. 

Cette  même  année,  le  Congrès  de  médecine  interne  à  Berlin 
charge  une  Commission  de  faire  une  enquête  sur  certaines  ques- 
tions relatives  à  la  tuberculose.  Au  nombre  de  ces  questions  est 
la  contagion  ;  Tannée  suivante,  Meyerhoiï,  rapporteur  pour  celte 
question,  publie  un  travail,  et,  de  Tanalyse  des  cas  de  transmis- 
sion, il  conclut,  sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  relèvent  pas 
de  son  sujet,  que  la  notion  de  contagion  doit  être  la  base  de  la 
prophylaxie. 

£n  1884  également,  Sormani  étudie  la  persistance  de  la  vitalité 
du  bacille  dans  les  crachats,  dans  les  mouchoirs,  et,  dans  un  autre 
mémoire,  il  demande  que  Ton  utilise  la  notion  bacillaire  pour 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  Tarmée  italienne,  invo- 
quant, pour  Tapplication,  Texemple  du  département  de  la  Guerre 
prussien. 

A  la  même  date,  Toffice  de  santé  da  Berlin  publie  le  travail  de 
Schili  et  Fischer  sur  la  désinfection  des  crachats  des  phtisiques  ; 
les  auteurs  établissent  d'abord  par  leurs  recherches  expérimen- 
tales que  les  bacilles  peuvent  conserver  leur  virulence  jusqu'à 
quarante-trois  jours  dans  des  crachats  humides  en  putréfaction, 
et  jusqu'à  cent  quatre-vingt-six  jours  dans  des  crachats  dessé- 
chés à  l'air  ;  après  quoi,  ils  étudient  les  moyens  les  plus  simples 
et  les  plus  rapides  de  la  stérilisation. 

Peu  apr'>s,  mais  dans  cette  même  année  1884,  Koch  produit 
son  beau  travail  sur  l'éliologie  de  la  tuberculose;  après  avoir  fait 
toute  la  part  qui  convient  à  la  disposition  organique,  il  se  pose 
la  question  suivante  :  Comment  le  bacille  du  phtisique  peut-il 
être  transporté  chez  l'individu  sain?  Dans  sa  réponse,  il  montre 
que  les  particules  des  crachats  humides  ne  peuvent  avoir  qu'un 
r61e  accessoire  en  raison   de  leur  poids,  qui  les   empêche  de 
rester  longtemps  suspendues  dans  l'air  ;  et  il  assigne  l'importance 
prépondérante  aux  crachats  desséchés,  dont  les  débris  pulvéru- 
lents arrivent  facilement  dans  l'air,  peuvent  y  rester  suspendus 
pendant  un  temps  relativement  long,  et  y  être  ramenés  encore 
par  le  moindre  courant,  après  leur  précipitation  sur  le  sol.  Il 
rappelle  naturellement  la  démonstration   de  Fischer  et  Schili 
touchant  la  persistance  de  la  virulence  du  bacille  pendant  six 
mois  dans  les  crachats  desséchés  et,  complétant  ainsi  sa  décou- 
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verte   de  4882^  il  établit  et  explique  la  transmissibiiité  de  la 
phtisie  par  Tintermédiaire  de  Tair. 

Ed  1885,  une  autre  préoccupation  surgit;  cela  devait  être, 
puisque  la  question  des  crachats  infectants  est  dès  lors  totalement 
résolue  sous  toutes  ses  faces  ;  aussi  les  travaux  afférents  à  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  visent-ils  surtout  la  séparation  des 
phtisiques  et  des  autres  malades.  A  cette  série  appartiennent  les 
recherches  de  notre  collègue,  M.  OUivier,  qui  conclut  à  la  néces- 
sité de  risolement  des  enfants  tuberculeux,  soit  dans  la  famille, 
soit  à  rhôpital  ;  —  les  recherches  de  Langner,  qui,  après  enquête 
dans  Tun  des  hôpitaux  de  Vienne,  déclare  que  la  présence  d*un 
grand  nombre  de  tuberculeux  dans  ces  établissements  constitue 
un  danger  d'infection  pour  les  autres  malades,  et  que,  notamment, 
les  individus  affectés  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde  doivent 
être  séparés  des  phtisiques. 

Instruit  moi-même,  par  mes  études  cliniques,  du  rapport  qui 
existe  entre  Tinfeclion  bacillaire  et  les  reliquats  pneumoniques, 
ou  broncho-pneumoniques,  qui  offrent  au  bacille  le  terrain  nu- 
tritif demandé  par  Koch,  j*ai  déclaré,  dans  une  leçon  en  date  du 
24  novembre  4885,  leçon  publiée,  que  les  individus  affectés  de 
lésions  broncho-pulmonaires  non  tuberculeuses  doivent  être  exclus 
des  sanaloria  consacrés  au  traitement  des  phtisiques. 

En  4886,  Jahn  publie  un  travail  d^ensemble  sur  l'isolement  des 
malades  atteints  de  maladies  infectieuses,  et,  pour  la  tuberculose, 
il  conclut  que  les  phtisiques  ne  doivent  pas  être  placés  dans  les 
salles  où  se  trouvent  des  malades  affectés  de  laryngite,  de  bron- 
chite, de  pleurésie  ou  de  pneumonie. 

La  même  année,  Richard  revient  àson  tour  sur  lanocuité  toute 
spéciale  des  crachats  desséchés  et  pulvérulents;  il  dénonce  comme 
particulièrement  dangereux  les  objets  de  literie,  les  tapis,  les  ten- 
tures, les  parquets,  et  il  recommande,  pour  la  désinfection,  les  pro- 
cédés conseillés  par  Schill  et  Fischer  dans  leur  mémoire  de  1884. 

En  4887,  Gallier  insiste  avec  force  sur  la  longue  conservation  de 
ractivité  du  bacille  à  la  surface  des  objets  quelconques  qui  ont 
pu  être  souillés  par  les  produits  tuberculeux,  soit  dans  les  mai* 
sons,  soit  dans  les  étables,  et  il  réclame  une  désinfection  com- 
plète pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 

Je  signale  enfin  les  travaux  de  Cornet;  le  plus  récent  est  celui 
de  1889.  Par  des  recherches  aussi  multipliées  que  bien  conduites, 
dont  les  détails  sont  consignés  dans  le  mémoire  de  4888,  Fau- 
teur établit  qu'il  ne  peut  être  question  ni  d'une  ubiquité  des  ba- 
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cilles  tuberculeux,  ni  d'uo  danger  dUafectioa  présent  partout  (sic)  : 
après  quoi,  il  formule  la  déclaration  suivante,  que  je  reproduis  lit- 
téralement :  «  Et  pourtant  c*est  justement  Tair  que  nous  avons  à 
'1  craindre  comme  porteur  de  Tinfection,  car  lui  seul  permet  la 
«  communication  entre  notre  poumon  et  le  monde  extérieur;  c*est 
«  lui  qui  introduit  et  dépose  en  nous  les  hôtes  hostiles;  car  il  ne 
•  peut  plus  rester  aucun  doute  là-dessus,  que  la  forme  la  plus  com- 
«<  mune  de  la  tuberculose,  la  phtisie  pulmonaire,  prend  naissance 
**  par  inhalation  des  bacilles.  » 

En  fin  de  compte,  il  base  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  sur 
la  désinfection,  et,  pour  les  hôpitaux,  sur  la  séparation  des  ma- 
lades. 

Tels  sont,  pour  ne  parler  que  des  principaux,  les  documents 
produits,  dans  la  dernière  période  décennale,  sur  ces  questions 
connexes  de  la  transmission  et  de  la  prophylaxie. 

En  cette  situation,  que  vient-on  nous  demander  ?  Deux  choses 
bien  distinctes.  Premièrement,  une  approbation  officielle  d'un 
certain  nombre  de  propositions  étiologiques  relatives  à  la  trans* 
missibililé  de  la  tuberculose;  —  secondement,  une  instruction 
populaire  indiquant  les  moyens  préservatifs  de  la  transmission. 

Quant  h  la  première  demande^  il  suffit,  pour  connaître  la  raison 
de  mon  opposition,  de  songer  à  la  revue  sommaire  que  je  viens  de 
faire  devant  vous.  Que  nous  apprend-elle,  en  effet?  Elle  nous 
apprend  que,  depuis  Tépoque  relativement  éloignée  où  j*ai  moi- 
même  basé  sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  des  règles 
sévères  de  prophylaxie,  les  faits  justificatifs  de  ces  mesures  rigou- 
reuses se  sont  accumulés  avec  une  telle  puissance  de  nombre  et 
de  vertu  démonstrative,  que  les  notions  relatives  aux  divers 
modes  de  transmission  de  la  maladie  peuvent  être  aujourd'hui 
simplement  affirmées,  sans  qu*il  soit  besoin  d*en  redire  incessam- 
ment les  preuves;  on  les  énonce,  on  ne  les  discute  plus.  Ce  sont 
là  vérités  acquises,  acquises  à  ce  point  qu'il  est  permis  de  dire, 
sans  nulle  exagération,  vérités  banales. 

Eh!  bien.  Messieurs,  de  cette  certitude  absolue,  de  celte  vulga- 
risation universelle,  si  remarquables  au  point  de  vue  de  la  solidité 
et  de  la  rapidité  du  progrès  médical,  natt  mon  éloignement  pour 
U  déclaration  que  Ton  sollicite... 

M.  Tr6lat  :  C'est  bizarre. 

U.  Jaccoud  :...  Je  me  demande  s'il  convient  vraiment  à  la 
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dignité  de  TAcadémie  d*intervenir  sur  le  lard  dans  un  débat  qui 
n'en  est  plus  un,  pour  consacrer  par  une  approbation,  au  moins 
superflue,  des  faits  pathogéniques  et  des  règles  prophylactiques 
irrévocablement  dépouillés  de  ces  caractères  de  nouveauté  et 
d'incertitude  qui,  seuls,  justifient,  selon  moi,  les  manifestations 
solennelles.  Et  à  cette  question  que  je  m'adresse  en  toute  sincérité, 
je  suis  contraint  de  répondre  par  la  négative.  Non,  la  dignité  de 
l'Académie  ne  permet  pas  cette  intervention  tardive. 

M.  Trélat  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Jaccoud  :  Vainementinvoquerait-on,  pour  tajustifier,  l'argu- 
ment puéril  du  mieux  vaut  tard  que  jamais;  je  ne  veux  pas  l'en* 
tendre;  il  est  des  occurrences,  et  celle-ci  en  est  une,  où  c'est  un 
devoir  de  ne  pas  l'entendre.  Je  ne  puis  oublier,  en  effet,  et  qui  de 
nous  le  pourrait,  que  c'est  de  cette  tribune  même  qu'est  partie  la 
réforme  de  la  phtisiologie,  et  que,  grâce  à  l'initiative  géniale  de 
notre  collègue  Yillemin,  qui  a  inspiré  tous  les  travaux  ultérieurs, 
celte  Académie  a  été,  pendant  nombre  d'années,  &  ^  tète  de  ce 
grand  mouvement  de  rénovation.  Et  c'est  à  nous,  qui  avons  dû  au 
reflet  de  cette  lumineuse  découverte  l'honneur  d'un  poste  d'avant- 
garde,  et  qui  avons  âu  l'utiliser,  que  l'on  vient  proposer  une 
déclaration  sans  actualité,  qui  ne  peut  plus  être  qu'une  simple 
copie,  et  qui,  avant  trois  mois,  avant  un  mois  peut-être,  fera 
dire,  non  sans  une  certaine  apparence  de  raison  :  «  En  l'année 
1890,  l'Académie  de  médecine  de  Paris  a  reconnu  la  transmis- 
Mbilité  de  la  tuberculose  et  la  nocuilé  des  crachats  des  phti- 
siques. » 

Pour  ma  part,  je  ne  puis  souscrire  à  cette  proposition;  je  ne 
crois  pas  que  nous  devions  patronner  une  déclaration  rétrospec- 
tive qui,  ne  fût-ce  qu'en  apparence,  peut  compromettre  l'autorité 
de  l'Académie,  en  lui  infligeant,  bien  à  tort,  le  rôle  plus  que 
modeste  de  l'ouvrier  de  la  treizième  heure. 

Passe  encore  s'il  s'agissait  de  répondre  à  une  mise  en  demeure 
de  rautorité  supérieure  ;  dans  ce  cas,  la  situation  serait  tout  autre: 
c'est  alors  une  requête  à  laquelle  nous  sommes  tenus  d'obtem- 
pérer; cette  obligation  nous  couvre,  elle  nous  justifie  à  l'avance, 
et  l'inévitable  banalité  de  notre  réponse  ne  peut  plus  être  imputée 
qu'au  retard  de  la  question.  Mais  que,  de  propos  délibéré,  sans  y 
être  nullement  contrainte,  l'Académie  entreprenne  bruyamment 
une  campagne  de  porte  ouverte^  pour  promulger  un  enseignement 
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devenu  classique,  cest  là  ce  qu*il  m*est  impossible  d'admettre, 
quelque  raison  que  l*on  invoque  en  faveur  de  cette  singulière 
initiative. 

J'&i  d'ailleurs  un  autre  motif,  non  moins  respectable,  pour 
rejeter  cette  déclaration  étiologique. 

Quoi  que  vous  fassiez,  votre  affirmation  sera  le  point  de  départ 
d'une  exagération  dangereuse,  elle  fera  beaucoup  plus  de  mal 
que  de  bien,  parce  qu'elle  dépassera  !e  but.  Ferez- vous  com- 
prendre au  public,  à  qui  cette  déclaration  est  destinée,  que,  si  la 
tuberculose  est  transmissible,  elle  ne  Test  que  suivant  certains 
modes  et  dans  certaines  conditions  déterminées  ?  Ferez-vous 
comprendre  que  la  provocation  bacillaire  est  impuissante  par  elle 
seule  à  reproduire  la  maladie,  et  qu'elle  a  besoin  du  concours  de 
la  réceptivité  organique,  de  ce  terrain  nutritif  dont  Koisb  lui- 
même  a  si  souvent  proclamé  la  nécessité?  Non  seulement  vous  ne 
le  ferez  pas  comprendre,  mais  vous  ne  pouvez  même  pas  intro- 
duire ces  données  de  haute  pathologie  dans  un  document  du 
genre  de  celui  que  vous  préparez. 

Forcément  la  transmissibilité  apparaîtra  seule,  isolée  des  con- 
ditions qui,  dans  la  réalité,  en  limitent  efficacement  la  puissance; 
et  le  lecteur  mal  éclairé,  et  qui  ne  peut  pas  Tétre  mieux,  ne  re- 
tiendra qu'un  fait:  c'est  que  la  phtisie  est  contagieuse;  dès  lors, 
malgré  vous,  et  en  dépit  de  tous  vos  efforts  d'atténuation,  cette 
étiologie  unilatérale,  qui  a  tout  le  danger  des  enseignements 
incomplets,  créera  cette  situation  déplorable  contre  laquelle  j'ai 
déjà  mis  en  garde  il  y  a  plusieurs  années  :  Tamplification  aidant, 
le  phtisique  sera  considéré  comme  un  pestiféré,  semant  fatale- 
ment, partout  autour  de  lui,  la  contagion  et  la  mort. 

Donc  pour  l'Académie,  donc  pour  le  public,  je  vois  dans  la  dé- 
claration projetée  un  double  danger,  auquel  il  est  vraiment  témé- 
raire et  inutile  de  s'exposer. 

Je  conviens  qu'on  peut  aisément  échapper  à  ces  risques,  en  sup- 
primant le  préambule  étiologique  et  en  limitant  le  programme 
à  l'indication  des  mesures  préventives.  Sans  doute  on  peut  faire 
ainsi,  mais  le  malheur,  en  ce  qui  me  concerne,  c'est  que  je  n'ap- 
prouve pas  davantage  l'instruction  prophylactique,  et  cela  pour 
diverses  raisons. 

En  premier  lieu,  les  précautions  recommandées  impliquent  un 
diagnostic  préalable,  c'est-à-dire  l'intervention  du  médecin;  ce 
sont  donc  les  médecins,  et  eux  seuls,  qui  peuvent  décider  de  Top- 
portnnité  de  ces  mesures,  et  les  faire  exécuter,  soit  dans  les  fan)il- 
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les,  soit  dans  les  administrations,  dans  les  établissements  publics 
dont  ils  ont  la  direction  sanitaire. 

Ce  sont  donc  les  médecins  qui  doivent  être  instruits  et  convain- 
cus de  l'importance  de  ces  précautions;  c'est  donc  aux  médecins 
qu'il  faut  s'adresser.  Il  est  inutile,  il  est  illusoire  de  s'adresser  au 
public.  Que  voulez-vous  qu'il  fasse  de  vos  conseils,  puisqu'il  ne 
peut,  sans  l'aide  du  médecin,  savoir  le  moment  où  il  doit  les  met- 
tre en  pratique? 

Les  sociétés  savantes  qui^  dans  la  dernière  période  décennale, 
se  sont  occupées  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ont  consi- 
gné leurs  travaux  dans  leurs  recueils  ordinaires,  et  ne  les  ont 
point  directement  adressés  au  public.  C'est  dans  des  journaux 
médicaux  qu'ont  été  insérés  les  documents  issus  de  l'Institut  d'hy- 
giène de  Berlin.  Quand  le  déparlement  de  la  Guerre  prussien 
a  produit  son  instruction  relative  à  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose dans  l'armée,  il  ne  l'a  point  adressée  à  son  public,  c'est-à- 
dire  aux  soldats,  il  l'a  adressée  aux  médecins  militaires.  El  ainsi 
des  autres. 

Soit  donc  que  je  considère  les  exemples  donnés,  soit  que  je 
tienne  compte  de  ce  fait  indéniable,  nécessité  absolue  de  l'inter- 
vention médicale,  pour  décider  l'application  des  mesures  propo- 
sées, je  suis  forcé  de  conclure  que  l'instruction  se  trompe  d'a- 
dresse, et  que  de  tels  conseils  ne  peuvent  être  utilement  donnés 
qu*au  corps  médical  lui-même.  Or,  pour  les  médecins,  les  publi- 
cations scientifiques  wsont  amplement  suflisantes. 

En  second  lieu,  si  je  les  ramène  à  leur  plus  simple  expres- 
sion, je  vois  qu'en  somme  les  mesures  prescrites  visent,  d'une 
part,  les  crachoirs,  la  désinfection  des  crachats  et  des  objets 
souillés;  d'autre  part,  le  lait  et  la  viande  des  animaux  tubercu- 
leux. 

C'est  exactement  la  même  chose  qu'en  1880  et  dans  les  années 
qui  ont  suivi.  Eh  bien  !  il  me  semble,  sauf  erreur,  que  des  pres- 
criptions de  cet  ordre  et  de  cet  âge  peuvent  ressortir  aux  divers 
conseils  d*hygiène  et  de  salubrité,  mais  non  plus  à  l'Académie  de 
médcine. 

Au  point  de  certitude  et  de  vulgarisation  où  en  sont  arrivées 
les  notions  relatives  au  danger  et  à  la  désinfection  des  matières 
tuberculeuses,  il  n'y  a  plus  aujourd'hui,  dans  le  vaste  domaine  de  la 
prophylaxie,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  Iransmissibilité, 
qu'une  seule  question  qui  soit  vraiment  digne  d'un  débat  et  d'une 
instruction  académiques,  c'est  la  question  de  la  séparation  des 
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phtisiques  dans  les  établissements  hospitaliers.  Or,  cette  ques- 
tion ne  figure  pas  au  programme  qui  nous  est  soumis. 

Aa  total,  la  déclaration  éliologique  est  trop  tardive,  de  sorte 
que,  malgré  son  incontestable  vérité,  elle  risque  de  porter  atteinte 
i  Tautorité  scientifique  de  TAcadémie;  de  plus,  étant  forcément 
incomplète,  elle  est  dangereuse  pour  le  public;  —  quant  à  Tins- 
tniction  prophylactique,  elle  commet,  à  mon  sens,  une  erreur  de 
destioation  et  une  erreur  d'attributions. 

Pour  ces  motifs,  sans  prétendre  en  aucune  façon  juger  le  tra- 
vail de  la  Commission,  je  crois  devoir  repousser  la  manifestation 
qui  nous  est  proposée;  et,  si  ce  n'est  pas  excéder  mon  droit,  je 
demande  que,  lorsque  viendra  le  moment  du  vote,  nous  soyons 
appelés  à  voter  avant  tout  sur  la  question  suivante  :  L'Académie 
consent-elle  à  publier  une  instruction  sur  la  transmissibilité  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose?  {Applaudisspmt>nls,) 

H.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'étais  inscrit  pour  prendre  la 
parole  après  M.  Jaccoud  ;  mais,  ayant  entendu  sa  magnifique 
argumentation,  j  y  renonce,  car  je  ne  saurais  dire  aussi  bien  que 
lui  et  je  voterai  avec  lui. 

M.  Hardy  :  Je  crois  aussi  la  discussion  «épuisée  et  n'ai  nul 
envie  de  la  reprendre.  Je  partage  Topinion  de  M.  Jaccoud,  et  je 
demande  qu'avant  de  passer  au  vole  des  conclusions  de  la  Com- 
mission l'Académie  veuille  bien  se  prononcer  sur  la  question  de 
savoir  s'il  y  a  lieu  de  les  approuver  ou  de  les  rejeter  en  bloc. 

Nous  différons,  en  effet,  surtout  sur  l'utilité  et  l'opportunité  de 
la  publicité  extraordinaire  que  la  Commission  souhaite  de  voir 
donner  à  ses  conclusions;  aussi  avais-je  rédigé,  avant  même 
d'avoir  entendu  M.  Jaccoud,  une  proposition  dont  je  demande 
la  permission  de  donner  lecture,  et  que  voici  : 

«  Considérant  que  les  précautions  contre  la  propagation  de  la 
tuberculose  doivent  être  indiquées  plus  utilement  par  les  méde- 
cins appelés  à  soigner  les  malades  que  par  tout  autre  moyen, 
l'Académie  ne  juge  pas  à  propos  de  continuer  la  discussion  et 
de  voter  sur  les  propositions  de  la  Commission.  » 

Je  répète  ainsi  ce  que  vient  de  dire  M.  Jaccoud  d'une  manière 
M  élégante  et  si  exacte,  à  savoir  que  c'est  surtout  aux  médecins 
qu'il  faut  laisser  le  soin  d'instruire  les  malades  et  leurs  familles 
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sur  les  précautions  à  prendre,  et  qu*il  y  a  inopportanité  et  danger 
à  6*adresser  au  public  ainsi  que  le  veut  la  Commission. 

MM.  Cornil  et  Vuliin  m'ont  objecté,  dans  les  séances  précé- 
dentes, que  le  public  avait  déjà  été  mis  au  courant  de  ces  propo- 
sitions par  la  voie  de  la  presse.  Mais  il  y  a  une  grande  différence 
entre  la  divulgation  de  nos  opinions,  variables  suivant  les  orateurs 
qui  occupent  la  tribune,  et  l'avis  émis  en  On  de  discussion  par  TA- 
cadémie.  Ce  serait,  selon  moi,  employer  Tautorité  de  notre  Com- 
pagnie d'une  manière  fâcheuse  que  d'entrer  dans  la  publicité 
demandée  par  la  Commission.  Restons-en  là  de  cette  discussion, 
et  votons  sur  la  proposition  de  M.  Jaccoud  et  la  mienne,  soit  aujour- 
d'hui, soit  à  la  séance  prochaine,  si  l'Académie  n'est  pas  en  nombre 
et  suivant  ce  qu'en  décidera  le  Bureau. 

Plusieurs  Membres  :  L'Académie  est  en  nombre. 

M.  LK  Président  :  La  discussion  générale  n'est  pas  close;  M.  Ver- 
neuil  est  inscrit  pour  y  prendre  part,  au  nom  de  la  Commission,  et 
M.  Trélat  a  également  demandé  la  parole  tout  à  l'heure. 

M.  Trélat  :  Si,  comme  il  est  d'usage,  c'est  un  membre  de  la 
Commission  qui  doit  avoir  la  parole  en  dernier,  je  demande  à 
parler  avant  lui,  commen'ayant  pas  fait  partie  de  la  Commission. 

M.  le  Président  :  M.  Trélat  a  la  parole. 

M.  Trélat  :  Je  ne  suis  pas  membre  de  la  Commission  et  cepen- 
dant je  viens  parler  en  faveur  de  ses  propositions. 

J'étais  tout  à  l'heure,  comme  tous  mes  collègues,  sous  le  charme 
de  la  parole  merveilleuse  de  M.  Jaccoud,  et  cependant  j'avais 
envie  de  le  ramener  à  des  considérations  moins  élevées  et  de  lui 
dire  :  Si  je  demandais  à  M.  le  trésorier  de  l'Académie  s'il  y  a 
quelque  part  dans  son  budget  un  chapitre  permettant  de  publier 
par  voie  d  affiches,  à  son  de  (rompe,  des  instructions  ou  discussion, 
il  me  répondrait  sans  doute  qu'aucun  crédit  de  ce  genre  n'est  à 
sa  disposition  et  que  l'Académie  a  déjà  bien  trop  de  peine  à  faire 
les  frais  de  son  Bulletin  pour  pouvoir  songer  à  de  tels  moyens  de 
publicité.  On  semble,  en  effet,  ignorer  qu'il  est  uniquement  ques- 
tion de  publier  ces  instructions  dans  notre  Bulletin;  aussi  suis-je 
profondément  étonné  de  voir  le  tour  que  cette  discussion,  déjà 
longue,   tendrait  à  prendre,  si  l'on  en  croyait  quelques-uns  de 
nos  collègues. 
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M.  Jaccoud  vient  de  compléter,  d*étendre  nos  notions  histo- 
riques sur  les  travaux  relatifs  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
S^il  avait  pu  regarder  comme  on  Técoutait  sur  nos  bancs,  comme 
Técoutait  aussi  le  public  admis  à  nos  séances,  il  se  serait  demandé 
si  c'était  sa  chaude  et  éloquente  parole  qui  commandait  le  silence 
ou  bien  les  vérités  qu*il  rappelait. 

11  est  infiniment  plus  instruit  que  ses  auditeurs  —  je  le  dis 
avec  tout  le  respect  que  je  dois  à  mes  collègues  —  sur  ces  véri- 
tés, et  c'est  avec  une  clarté  absolue,  dans  un  langage  charmant, 
quHl  en  développait  le  tableau  ;  mais  de  ce  qu'il  les  connaît  ces 
notions  étiologiques  et  prophylactiques  de  la  tuberculose,  s'en- 
suit-il  nécessairement  que  tout  le  monde  les  connaît  aussi?  Il  ne 
saurait,  je  le  suppose,  le  prétendre.  Mais  penserait-il  que  le  public 
médical  est  tout  au  moins  aussi  instruit  que  lui  sur  ces  vérités? 
Je  crains  qu*ii  ne  s*abuse  à  cet  égard,  et  j'en  ai  pour  preuve  Tillu- 
sion  qu'il  se  faisait  en  demandant  le  renvoi  des  instructions  aux 
conseils  d'hygiène. 

Qnen*a-t-il  donc  entendu  M.  Germain  Sée,il  y  a  quinze  jours, 
déclarer  que  les  instructions  analogues,  rédigées  il  y  a  quatre  ans 
par  le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine,  étaient  ignorées  de  tout  le 
monde.  Ainsi,  voici  un  Conseil  d'hygiène  qui  siège  tous  les  quinze 
jours  à  Paris,  et  qui  compte  dans  son  sein  un  grand  nombre  de 
membres  de  l'Académie  de  médecine;  il  se  trouve  même  que  plu- 
sieurs des  collègues  de  M.  Germain  Sée,  comme  M.  Larrey,  M.  Ko- 
chard,  M.  Léon  Colin,  M.  Dujardin-Beaumelz,  M.  Proust,  M.  01- 
livier  et  moi-môme  avons  pris  part  à  la  rédaction  de  ces  instruc- 
tions; il  se  trouve  même  que  la  Préfecture  de  police,  dont  dépend 
ce  Conseil  et  qui,  elle,  a  un  budget  spécial,  a  fait  afficher  ces 
instructions  sur  tous  les  murs  de  Paris,  et  voici  qu'un  médecin, 
tel  que  M.  Germain  Sée,  ignore  à  la  fois  ces  instructions  et  l'exis- 
tence de  ce  Conseil!  Et  vous  comptez  que  l'envoi  aux  conseils 
d*hygiène  des  propositions  soumises  au  vole  de  TAcadémie  suf- 
fira pour  leur  diffusion  ! 

11  y  a  dans  rargumenlalion  de  M.  Jaccoud  deux  faits  contra- 
dictoires, qu'il  reconnaissait  d'ailleurs  lui-même,  lorsqu'il  disait  : 
mais  tout  ce  que  la  Commission  propose  de  dire  sur  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  est  depuis  longtemps  une  vérité  tellement  ba- 
nale, qu'elle  en  est  devenue  fatigante  à  entendre  répéter;  moi- 
même,  j'ai  pris  une  telle  part  à  la  démonstration  de  ces  principes 
qu'il  est  inutile  de  les  reproduire  de  nouveau;  aussi  je  ne  les 
voterai  pas.  C'est  alors  que  je  me  suis  permis  de  Tinterrompri', 
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pour  dire  que  celle  manière  de  raisonner  me  paraissait  fort 
bizarre.  Mais  pourquoi  M.  Jaccoud  ne  voterait-ii  pas  les  propo- 
sitions de  la  Commission  ?  Il  l'a  dil  également  avec  cette  magie, 
avec  celte  éloquence  qui  lui  appartiennent  :  c'est  que  chacun  les 
connaît,  en  est  pénétré,  que  le  corps  médical  les  connaît,  qu*il  n*y 
a  rien  à  lui  apprendre,  et  que,  partout  où  ce  sera  nécessaire,  on 
ne  manquera  jamais  de  trouver  un  médecin  qui  sache  indiquer 
les  vrais  moyens  d^empécher  la  propagation  de  la  tuberculose  ; 
à  publier  de  telles  vérités,  vous  allez  semer  TeiTroi  dans  les  popu- 
lations et  vous  empêcherez  d'atteindre  le  but  prophylactique  pour- 
suivi. 

Me  permcltra-l-on  mainlenant  de  dire  pourquoi,  à  mon  sens, 
l'Académie,  quelque  lardif  que  cela  puisse  paraître.  Fera  bien, 
au  contraire,  d'adopter  les  propositions  de  sa  Commission  et 
de  terminer  cette  discussion  par  un  vote  auquel  elle  donnera 
la  publicité  de  son  Bulletin?  Qacsl-CQ  donc  que  l'Académie  de 
médecine  de  Paris?  C'est  une  Société  de  cent  membres,  ayant  un 
caraclère  officiel  et  qui  compte  dans  son  sein  quelques  rares  ana- 
tomistes,  des  chimistes,  quelques  rares  physiologistes,  des  vétéri- 
naires éminenls,  un  cerlain  nombre  de  chirurgiens  suffîsants,  je 
veux  dire  suffisant  à  leur  besogne,  des  médecins  très  distingués; 
on  y  compte  même  des  bactériologistes  d'ailleurs  très  rares,  car, 
^  part  MM.  Cornil  et  Nocard,  je  n'en  vois  plus  guère,  etc.,  etc.; 
est-ce  que  ce  sont  ces  membres  qui  voudraient  empêcher  la  dif- 
fusion des  doclrines  scienlifiques  ? 

£n  réalité,  l'Académie  conslitue  le  seul  tribunal  officiel  de  la 
science  médicale  française. 

Elle  n'est  pas  chargée  seulement  de  faire  connaître  des  travaux 
originaux,  elle  a  aussi  le  devoir,  lorsqu'une  Commission  lui 
demande  si  ses  propositions  sont  justes  et  bonnes,  de  le  dire,  si 
tel  est  son  avis.  Faut-il  donc  que,  comme  M.  Jaccoud,  elle  dise  : 
Ces  propositions  sont  parfaites,  mais  je  vote  contre.  Au  moins 
M.Germain  S<*e,  qui,  comme  Jaccoud,  disait  aussi  :  Ces  proposi- 
tions je  les  ai  moi-même  exprimées,  ne  s'est  pas  refusé  h  adopter 
les  propositions  qu'on  nous  soumet. 

Et  pourquoi  couperait-on  court,  ainsi  que  le  demande  M.  Hard}', 
à  cette  odieuse  discussion?... 

M.  Hardy  :  Je  n'ai  pas  employé  celte  expression  ;  jai  dit  que  la 
discussion  était  inopportune  et  inutile. 

M.  Trélat  :  En  efTet,  et  si  je  me  suis  servi  de  ce  mot,  c'était 
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pour  mieux  faire  comprendre  ma  pensée  et  indiquer  la  répul- 
sion de  certains  membres  de  TAcadémie  pour  les  propositions 
de  la  Commission.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Hardy  voudrait  qu*on 
en  finisse,  dès  maintenant,  sans  passer  à  la  discussion  des  articles. 

Mais,  s*il  en  était  ainsi,  quelles  seraient  les  conséquences? 

Vous  savez  quelles  sont,  en  France  —  tout  le  monde  ledit  —  la 
frivolité  des  caractères,  la  légèreté  des  individus,  finsouciance 
parfaite  avec  laquelle  les  directeurs  des  institutions  variées  qui 
comprennent  des  agglomérations  plus  ou  moins  nombreuses 
accueillent  les  opinions  scientifiques.  11  n'y  a  pas  deux  jours,  un  de 
nos  collègues,  que  sa  grande  situation  met  en  rapports  fréquents 
avec  les  pouvoirs  publics,  se  désolait  devant  moi  de  voir  que  les 
projets  les  mieux  étudiés  leur  étaient  apportés  comme  à  pied 
d*œuvre  d'exécution,  mais  qu'ils  n'en  aboutissaient  pas  plus  vite. 
Eh  bien  !  si  par  malheur  l'Académie  se  refusait  à  suivre  la  Com- 
mission, à  adopter  des  principes  et  des  préceptes  sur  lesquels 
tous  ses  membres  sont  d'accord,  quel  est  le  médecin  qui  pourrait 
obtenir  l'adoption  de  ces  mesures  prophylactiques  dans  les  familles 
et  dans  les  institutions?  On  ne  manquerait  pas  de  lui  dire:  Ce  sont 
ces  mesures  elles-mêmes  qui  ont  été  rejetées  par  l'Académie,  à  la 
voix  de  vos  plus  éminents  collègues;  donc,  au  diable  les  précau- 
tions et  vogue  la  galère  I 

En  présence  des  450,000  victimes  que  fait  chaque  année  la 
phtisie  en  France,  ainsi  que  je  l'établissais  il  y  a  huit  jours,  est- 
ce  là  la  responsabilité  que  nos  collègues  ne  craignent  pas  d'en- 
d<iS5er?  Voilà  pourquoi  je  n'ai  pu  comprendre,  et  je  ne  comprends 
pas  encore,  les  avantages  de  la  conduite  que  nous  demandent  de 
tenir  MM.  Jaccoud  et  Hardy. 

Je  conclus  en  adjurant  l'Académie  de  voter  les  propositions  de 
sa  Commission  et  de  ne  pas  craindre  de  leur  donner  la  publicité 
de  son  Bulletin.  [Applaudissements ,) 

M.  Ver-Neuil  :  Ce  n'est  pas  sans  une  profonde  émotion  que 
j'aborde  cette  tribune. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  je  fais  partie  de  cette  assemblée; 
j*ai  assisté  à  bien  des  discussions;  je  n'en  ai  jamais  vu  aboutir  à 
ce  que  vous  venez  d'entendre.  Jamais  on  n'avait  dit  à  des  collè- 
gues honorables, — je  suppose,  — réunis  en  Commi.'ision  et  appor- 
tant à  r.Académie  un  travail  fait  en  commun,  non  seulement  que 
leur  travail  était  mauvais,  banal,  mais  encore  ({ue  voler  sur  ce 
travail,  ce  serait  honteux,  que  ce  serait  déshonorer  l'Académie. 
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'  M.  Hardy  :  Nous  n'avons  pas  dit  cela. 

M.  Yerneuil  :  Cela  a  été  dit;  un  de  nos  collègues  vient  de  s'ex- 
primer ainsi  :  Tout  ce  que  TAcadémie  pourrait  dire  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  ne  saurait  être  que  banalité;  tout  ce  qu'elle 
pourra  voter,  je  l'ai  dit  en  4880...  Si  l'Académie  disait  et  votait  de 
pareilles  banalités,  elle  perdrait  son  prestige  et  sa  dignité... 
Jamais,  je  le  répèle,  je  n*avais  entendu  de  semblables  paroles 
dans  cette  enceinte. 

J'avais  préparé  un  discours  pour  répondre  à  la  partie  scientifi- 
que des  objections  faites  dans  les  dernières  séances.  Je  renonce  à 
la  parole,  et  je  désire  que  Ton  vole  sur  la  proposition  de  M.  Hardy. 
Il  faut  que  cette  discussion  finisse;  il  faut  que  la  Commission 
reçoive  jusqu'au  bout  l'affront  qu'on  a  voulu  lui  faire  subir. 

M.  Trélat  :  Je  demande  que  la  discussion  et  le  vote  soient  remis 
à  la  prochaine  séance,  afin  que  tous  les  membres  de  TAcadémie 
puissent  être  présents. 

M.  Hardy  :  Les  motifs  qui  dictent  notre  attitude  ne  sont  pas  du 
tout  ceux  que  M.  Verneuil  paraît  supposer.  Ce  n'est,  en  eflet,  ni 
contre  la  Commission,  ni  contre  ses  propositions  que  j*ai  demandé 
un  vote  ;  c'est  contre  la  publicité  qu'elle  voulait  donner  à  ces 
mêmes  propositions,  publicité  que  je  considère  comme  absolument 
inopportune. 

M.  Jaccoud  :  Les  paroles  de  M.  Verneuil  indiquent  une  inter- 
prétation erronée  de  mon  discours;  je  ne  veux  pas  la  biisser 
subsister.  Je  n'ai  nullement  attaqué  le  travail  de  la  Commission; 
j*ai  simplement  contesté  l'opportunité  de  sa  publication  sous  le 
patronage  de  TAcadcmie.  Quant  à  Taffirmation  de  M.  Trélat  que 
la  publicité  donnée  à  ce  document  ne  doit  pas  être  une  publicité 
extraordinaire,  elle  a  lieu  de  me  surprendre,  puisque,  dans  la 
première  séance  de  cette  discussion,  après  le  dépôt  du  rapport, 
un  membre  a  demandé  les  intentions  de  la  Commission  au  sujet 
d*une  publicité  spéciale  des  conclusions. 

M.  Hardy  :  11  est  viai  que  c'est  moi  qui  ai  posé  cette  question. 

M.  Jaccoud  :...  Kt  la  réponse  a  été:  Nous  comptons  donner  à 
ces  propositions  la  plus  grande  publicité  possible.  J'ai  conclu,  de 
là,  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  la  publicité  de  nos  Bulklins^  mais 
bien  d'une  publicité  extraordinaire. 
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M.  Trélat  :  Toute  autre  publicité  nous  est  impossible. 

H.  Jaccoud  :  Si  elle  est  impossible,  la  situation  est  tout  autre. 

M.  Vrrneuil  :  Oui,  il  entrait  dans  l'esprit  de  la  Commission  de 
donner  à  ces  conclusions  la  plus  grande  publicité  possible.  Mais^ 
comment  faire  pour  arriver  à  cette  publicité  ?  Ce  n'est  pas  à  la 
Société  médicale  du  XXV  arrondissement  qu'il  faut  s'adresser  pour 
crier  la  vérité  au  pays  !  C'est  à  cette  tribune  que  nous  devons 
parler. 

En  vérité,  il  est  douloureux  que  nous  ayons  à  regretter  d'avoir 
apporté  notre  œuvre  ici. 

M.  Larrey  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre^ 
en  proposant  à  TAcadémie  de  suspendre  une  discussion  regret- 
table. Il  suffit  d*ajourner  les  conclusions  et  le  vote  à  la  prochaine 
séance,  alors  que  les  esprits  ne  seront  plus  agités,  pour  permettre 
â  chaque  orateur  d exprimer  son  opinion  avec  le  calme  et  la 
franchise  nécessaires  à  la  dignité  de  l'Acadomie. 

M.  LE  Président  :  C'était  aussi  l'intention  du  Bureau.  La  dis- 
cussion continuera  dans  la  prochaine  séance.  M.  Yerneuil  aura  la 
parole  le  premier. 


M.  ]*•  D""  Palt.  Bi-RGEu,  CîiiîJiilat  ;\  la  jilart'  «It'claivo   vaoaiito  dans  la 
*t»ctioii   de  |ialholo^i<^  chiiur^irali',  lit  une  observalioii  d'fxtirpaliun 
d>nc*'-|»halocèle   chez  un  enfant  ilr  liiiil  iiiMi*,  >uivi»»  dt*  giu'risou.  — 
Rervoi  à  la  set  ion'. 


—  A  quatre  lieuies  cinquante-cinq  minute^,  lii  siVini*»»  osl  levée. 


L'È:ntcur'G''raiU  :  (i.  Maî^sox. 
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de  VlmUtut  Pasteur,  1889  .  Sceaux. 

Latioulbène  (A).  L'anei'th«''sie.  l.»*ron  d'ouverture  du  cours  d'histoiiv  de  la 
Faculté  de  médeciue  (n*  de  la  Revue  scientifique  du  14  dér.  1889). 

Blache  iR.).  Expos»'-  d«.'s  titres  et  travaux  scientifiques  de  M. — .  lu-4,23  p. 
Paris,  1886. 

—  Ilyfçiène  et  protection  d«'  l'enfance  du  premier  âge.  In-8,  H  p. 
Paris,  1889.  Congres  interu.  d'hyjiiène  pt  de  dém.  à  Paris. 

—  La  coqueluche,  maladie  microbienne  [Extr.  des  Ann.  de  thérap.  méd,-- 
chir,,  juin  1889).  ln-8,  7  p.  Paris,  1889. 

—  Aperçu  clinique  sur  l'hyptTtropbie  des  aniygilalcs  palatines  et  du  tissu 
adénoïde  i\\\  pharynx  nasal.  ïn-8,  î'2  p.  [E.rtr.  de  la  Rev,  mens,  des  mal.  de 
Venfançe).  Paris,  l''888. 

—  Quelques  obsiTvalitMis  à  propos  des  résultats  obtenus  par  lapplication 
de  la  loi  lloussel  dans  le  département  de  la  Seine.  !n-8,  1 1  p.  [Extr.  de 
VVnion  méd).  Paris.  1887. 

—  Quelques  résultats  de  Papplication  de  la  lui  Roussel  dans  le  département 
de  la  Seine,  ln-8,  8  p.  \E.rtr.  de  l'Union  méd.}.  Paris,  1888. 

—  De  la  dilatation  de  Testoniac  chez  l'enLint.  In-8,  13  p.  {Extr,  de  la  Rev. 
mens,  des  mal.  de  tenfance;.  Paris,  1886. 

—  Les  céphalaljiies  de  croissance,  ln-8,  20  p.  {Extr.  de  la  Rev.  des  mal,  de 
l'enfance).  Paris,  1883. 

—  Vaccine  efficace  sans  manifestations  cutanées.  ïn-8,  11  p.  {E.rtr.  de  la 
Rev.  des  mal.  de  Venfam-e).  Paris,  1»»83. 

—  La  protection  de  reufance  dans  le  département  de  la  Seine.  —  Statis- 
tique j^i'nérale  et  quelques  résultats  nouveaux  de  la  loi  Koussel  p<">ur  l'au- 
née  1887.  ln-8,  "  p.  [Extr.  de  l'Union  méd.u  Paris,  1889. 

—  Les  crèches  au  p<dnt  de  vue  de  l'hv^iéue.  ln-8,  12  p.  (Extr.  de  l'Union 
méd.).  Paris,  1886. 

—  De  l'allaiiement  maternel  au  point  de  vue  des  avanta<;cs  que  l'enfant 
et  la  mère  elle-même  peuvent  en  retirer.  In-8, 12  p.  [Extr.  dcCUnion  méd.". 
Paris,  1880. 

—  De  la  malformation  des  dents  comme  symptôme  de  la  syphilis  chez  les 
enfants.  ïu-8,  8  p.  {Extr.  de  l'Union  méd.).  Paris,  1870. 

—  Noies  sur  la  diphtérie  et  l'importance  de  sa  prophylaxie.  In-8.  1."»  p. 
{Extr.  du  Uull.  mCd.].  Paris,  1889. 

Ilorteloup.  Exposé  îles  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  — .  In-l,  47  p. 
(sans  lieu,  ni  date). 


1955.  —  Paiis.  Typogi-aphie  Gaston  Née,  rue  Cassellc,  1. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miaistre  de  Tiuslruction  publi- 
que et  des  beaux-arts,  Livres;  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  Remèdes.  — 
Correspondance  manusante  :  M.  Hahn,    Candidature  ;  M.  Nicaise,  Titres,' 
MM.  Bertin  et  Picq,  Pli  cacheté;  M.  Ravenez,  Hygiène  militaire;  M.  Ma- 
gnant,  Phtisie;  M.    Lœwenberg,   Influenza;  M.   Arrogon,    Vaccinations: 
ADonyine,    Prophylaxie   de  la   tuberculose;   M.  le  chirurgien  général  de 
Varmée  des  États-Unis,  Index-Catalogue.  —  Présentations  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  M.  Beriin-SajiSt  Nièvre  typhoïde;  M.  Turquan,  S/a- 
iïsiique;  M.  Aubert,  Topographie  de  Bourg  ;  M.   Marquez,  Ilyêres  ;  M.  Alar- 
tin-Raget,  Mal  perforant;   MM.   Clado   et   Berelta,   Otite;  Sir  J.  Fayrer, 
Mort  par  les  setpents  dansVïnde.  —  Nomination  d'une  Commission.  —  06- 
ittrtalions  à  Voccasion  du  procès-verbal  :  MM.  Laborde,  Germain  Sée.  — 
Communication  :  M.  Renaut  (de  Lyon),  Sur  la  fausse  imperméabilité  de 
certains  reins  brightiques  et  la  thérapeutique  de  Vurémie  comateuse,  —  Dis- 
cuision  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  :  MM.  Verneuil,  Léon  Colin, 
le  Président,  Hardy,  Villemin,  Léon  Le  Fort,  Trélat,  le  Secrétaire  perpé- 
tuel, Nocard,  Dujardin-Beaumetz,  Jaccoud.   —  Lectures  :   I.  M.  Chauvel, 
Sur  une  complication  peu  commune  des  abcès  du  foie  ouverts  à  l'extérieur, 
la  carie  des  côtes  avoisinant  l'ouverture  ;U.  M.  Terrillon,  Gastrostomie  dans 
un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  et  infranchissable  de  l'œsophage  ;  gué- 
rison. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANMEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Corrcspoiiclance  oftlcielle* 

i.  M.  le  ministre  de  rinstniction  publique  et  des  beaux-arts  adresse 
à  rAcadéroie  le  tome  III  du  Catalogue  des  sciejices  médicales,  de  la  Bi- 
bliothèque des  sciences  médicales,  et  les  Inventaires  des  Arch'ives  commu- 
naux et  hospitalières  de  Grenoble,  Civray,  Soissons  et  du  département 
du  Tarn. 

IL  M.  le  ministre  de  Tintérieur  envoie  : 

l®  Des  écbanlillons,  avec  le  mode  d'emploi,  d'une  préparation  pré- 
sentée par  M.  Martinet  (Etienne),  demeurant  à  Chavanay  (Loire),  et  à 
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laquelle  il  attribue  la  propriété  de  guérir  les  dartres.  —  {Commission 
(les  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

2*  Un  échantillon  de  coussin  hygiénique  pour  water-closet,  présenté 
par  M.  Bassereau.  —  {Même  Commission). 


Correspondance  manuscrite* 

L  M.  le  D' Hahn  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  parmi 
les  associés  libres.  —  (Commission  spéciale). 

11.  M.  le  D*^  Nicaise,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  envoie  TExposé  de  ses  litres  scien- 
tifiques. —  (Renvoi  à  la  section). 

Iir.  MM.  le  D''  G.  Berlin  et  Picq,  vétérinaire,  à  Nantes,  prient  TAca- 
demie  d'accepter  le  dépAt  d'un  PU  cacheté.  —  (Accepté). 

IV.  M.  le  W  Ravenez,  médecin-major  à  l'école  de  cavalerie  de  Sau- 
mur,  envoie,  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  eu  1890,  un  ouvrage 
intitulé  :  La  vie  du  soldat  au  povit  de  vue  hygiénique.  —  (Inscrit  sous  le 

n^  a). 

V.  M.  le  D*"  E.  Magnant,  îlGoudrecourt(Meuse),  adresse  un  mémoire 
manuscrit,  intitulé  :  De  la  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire  démontrée 
par  Inobservation  clinique.  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Villemin). 

VI.  M.  le  !)«•  Lœwenherg  envoie  un  travail  sur  les  complications  auri- 
culaires de  t épidémie  actuelle  de  Viv/luenza.  —  (Commission  spéciale). 

VU.  M.  \v  1)^  Arragon,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
adresse  l'élaldes  vaccinations  faites  dans  la  tribu  des  Hamyanes  (Sud- 
Oranais).  —  (Commission  de  vacciiie). 

VIlï.  L'Académie  reçoit  une  note,  sans  signature,  sur  le  danger,  au 
point  de  vue  de  la  transmission  de  la  tuberculose,  de  Tbabitude  de 
secouer  par  les  fenêtres  et  de  frapper  les  lapis  sur  les  balcons  des 
étages  élevés.  —  (R^nroi  à  l'examen  de  M.  Villemin). 

IX.  M.  le  chirurgien  général  de  l'armée  des  États-Unis  envoie  le  vo- 
lume X  de  rinf/e.x-6>«frt/oflfMe  de  la  bibliothèque  médicale  du  dépar'(î- 
ment  de  la  Guerre  d<'s  États-Unis  d'Amérique. 
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Présemalions  d*oavraffes  manuserils  et  imprimés* 

I.  M.  LE  SscBiTAiRB  PERPETUEL .'  J'ai  rhonDeuF  de  déposer  sur  le  bureau 
un  Rapport  lu  au  Conseil  central  d*bygiène  publique  et  de  salubrité 
de  THérault  par  M.  le  D''  Bertin-Sans,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté 
de  médecioe  de  Montpellier,  sur  la  proximité  des  puits  et  des  fosses 
d'aisaoces  comme  cause  de  fièvres  typhoïdes  dans  cette  ville. 

Cette  remarquable  étude  constitue  une  contribution  intéressante  à 
l  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  infiltrations  dans  les  puits  voi- 
sins du  contenu  des  récipients  où  s*entassent  des  matières  fécales 
contaminées.  Elle  a  été  accueillie  avec  faveur  par  le  Conseil  d'hygiène 
de  FHérault,  et  l'enquête  sanitaire 'sollicitée  par  M.  Berlin-Sans  sur 
l'état  des  puits  de  Montpellier  vient  d'être  ordonnée  par  TAdministra- 
lion  municipale.  Je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  donne  des  résultats  utiles. 

11.  M.  G.  Lagnkau  :  M.  Turquan/directeur  de  la  Statistique  de  France^ 
m'a  chargé  d'offrir  à  TAcadémie  son  Album  de  statistique  gra- 
phique, dont  déjà  on  a  pu  voir  à  l'Exposition  d'intéressantes  caries 
cl  diagrammes. 

Cet  album  contient  88  cartes  et  15  diagrammes. 

Ces  cartes  sont  relatives  à  Taccroissement  ou  à  la  diminution  de 
notre  population,  à  sa  nuptialité,  à  sa  natalité,  à  sa  mortalité,  etc. 

Bien  quen  France,  en  quatre-vingt-six  ans,  de  1801  a  1886,  l'accrois- 
sement  de  la  population  totale  ait  été  de  418  pour  1,000  habitants, 
l'accroissement  ne  s'est  montré  notable  que  dans  les  départements  à 
;n*ands  centres  urbains.  En  Normandie,  dans  le  bassin  de  la  Garonne,  la 
population  a  diminué. 

Alors  que  la  nuptialité  générale  est  de  7.4  sur  1,000  habitants,  elle 
n  est  que  5.75  mariages  sur  1,000  habitants  dans  Tlsère,  mais  s'élève  à 
8.95  sur  1,000  dans  la  Vienne.  11  est  curieux  de  voir  que,  dans  le  dépar- 
tement de  la  Creuse,  les  garçons  ont  deux  fois  plus  de  chances  de  se 
marier  que  les  filles,  dans  le  rapport  de  11.11  sur  100  garçons  et  de  5.93 
sur  400  filles.  Cela  tient  vraisemblablement  à  l'émigration  d'un  grand 
nombre  des  garçons  vers  Paris  et  autres  grandes  villes.  Ceux  qui 
restent  dans  la  Creuse,  étant  peu  nombreux,  ont  grande  chance  de  se 
marier.  M.  le  D'Villard,  de  Guéret,  en  1881,  remarquait  que,  sur  envi- 
ron .36,000  émigrants  creusois,  32,000  étaient  du  sexe  masculin,  4,000 
du  sexe  féminin.  {Anntdes  de  Démographie,  t.  V,  p.  389,  1881.) 

Alors  qu'en  France  1,000  habitants  donnent  24.2  naissances  annuelles, 
les  Pyrénées-Orientales,  la  Lozère,  la  Corse,  le  Finistère,  présentent  une 
natalité  de  31.1  à  33.5  sur  1,000,  et  le  Lot-et-Garonne,  le  Gers,  rOrne, 
le  Tam-et-Garonne,  une  natalité,  moitié  moindre,  de  15.9  à  17.8 
5ur  1,000. 

Alors  que  la  natalité  illégitime  par  rapport  à  la  natalité  totale  est,  en 
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général,  de  7.6,  voire  même,  durant  ces  dernières  années,  de  8.5  sur  100, 
elle  s*élève  à  10, 13  et  2i  dans  les  départements  des  Bonches-du-Rhône, 
du  Rhône  et  de  la  Seine,  qui  ont  de  grandes  agglortiérations  urbaines. 
Mais,  en  général,  nos  départements  industriels  du  Nord-Est,  ceux  prin- 
cipalement occapés  par  les  descendants  des  anciens  envahisseurs 
belges,  francks,  normands,  présentent  une  natalité  illégitime  plus 
élevée  que  ceux,  surtout  agiicoles,  du  Noi*d-Ouest,  du  Centre  et  du 
Midi,  principalement  occupés  par  les  descendants  des  Celles,  des 
Aquitains  et  des  Ligures.  Sur  100  naissances,  on  en  compte  de  11 
à  13  illégitimes  dans  le  Pas-de-Calais,  la  Somme,  le  Calvados,  la 
Seine-Inférieure;  tandisJquVn  Bretagne,  en  Auvergne,  en  Savoie,  dan» 
les  départements  baignés  par  TAveyron,  le  Tani,le  Lot,  les  naissances 
illégitimes  sont  de  2  à  4  sur  100. 

Alors  que  la  mortalité  générale  est  de  21 .8  sur  1,000  habitants,  elle 
s'élève  à  29.4  et  29.8  dans  le  Finistère,  les  Basses-Alpes  et  les 
Bouches-du-Rhône,  et  s'abaisse  à  15.2  et  16.0  dans  la  Creuse  et 
l'Isère. 

De  1806  à  1885,  sur  1,000  habitants,  la  proportion  des  mariages  a  peu 
varié,  elle  s'est  élevée  de  7.0  à  7.4;  — la  proportion  des  décès  a  diminué 
de  27.0à  21.8;  —  mais  la  proportion  des  naissances  a  considérable- 
ment diminué  de  31.5  à  24.2.  De  sorte  que  Texcédcnt  des  naissances 
sur  les  décès,  au  lieu  de  4.5,  n^est  que  de  2.4  sur  1,000. 

lil.  M.  J.  RocHARD  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie,de  la  part  de 
M.  le  D'  Auberl,  médecin-major  de  i**  classe,  un  mémoire  intitulé  : 
Topographie  médiciUe  de  la  ville  de  Rour  g -en-Bresse. 

Dans  cet  important  travail,  toutes  les  conditions  d'hygiène  de  la 
ville  de  Bourg  sont  étudiées  avec  soin;  mais  l'auteur  a  surtout  insisté 
sur  le  déplorable  état  des  égouts,  dont  la  construction  remonte  à  plus 
de  cent  ans  et  qui  ont  été  exécutés  sans  plan  régulier  ni  pente  suf- 
fisante. 

Ils  sont  mal  entretenus,  encombrés  d'immondices  et  laissent  ilUrer 
les  liquides  qu'ils  charrient  dans  les  caves  qu'ils  surplombent  et  qui 
sont  infectées.  Des  fosses  à  ciel  ouvert,  placées  entre  les  maisons,  sont 
remplies  de  matières  fécales,  qui  sV  putréfient  en  liberté.  On  a  peine 
à  croire  qu'un  pareil  état  de  choses  puisse  exister  dans  un  chef-lieu  de 
département. 

L'auteur  fait  connaître  les  épidémies  qui  se  sont  succédé  à  Bourg 
depuis  trois  ans,  et  n'a  pas  de  peine  à  établir  quelles  sont  les  consé* 
quences  de  l'infection  de  la  ville  et  de  son  sous-sol. 

M.  Aubert  est  un  des  médecins  les  plus  laborieux  de  l'armée,  itn  de 
ceux  qui  adressent  à  l'Académie  le  plus  grand  nombre  de  travaux. 

Elle  lui  a  accordé  de  nombreuses  récompenses  et  elle  accueillera,  je 
n'en  doute  pas,  avec  la  même  faveur,  le  travail  considérable  que  je 
lui  remets  aujourd'hui.  —  (Commission  des  épidémies.) 


PRÉSENTATIONS  D  OUVRAGES   MANUSCRITS   ET  IMPRIMÉS  69 

iV.  M.  U.  HooER  :  J*ai  rhounoarde  présenter  à  T Académie,  au  nom 
de  M.  le  D*^  Marquez,  correspondant,  la  quatrième  édition  d'une  inté- 
ressante notice  sur  la  Slalion  hivernale  d'Hyères. 

V.  M.  Mathias  Duval  :  J*ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  T Acadé- 
mie, de  la  part  du  D'  Martin-Raget  (d'Arles-sur-Rhône),  son  mémoire 
sor  la  Pathogénie  du  mal  perforant.  L'auteur  a  eu  la  honne  fortune  de 
FHicontrer,  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  à  peu  d'intervalle,  plusieurs 
cas  de  maux  perforants  et  de  les  étudier  avec  les  conseils  du  professeur 
Morat,  qui,  le  premier,  avec  notre  collègue  Doplay,  a  définitivement 
démontré  Torigine  nerveuse  de  cette  affection.  L'étude  de  M.  Martin- 
Raget  a  surtout  pour  objet  de  démontrer  que  le  mal  perforant  n'est 
qu'un  symptôme  commun  à  diverses  affections  nerveuses,  au  même 
titre  que  le  cortège  des  autres  troubles  Irophiques. 

VL  M.  Vernbuil  :  Les  chirurgiens  se  sont  peu  occupés  de  la  grippe, 
•vite  affection  ne  présentant  d'ailleurs  point  de  manifestations  chirur- 
;:icales,  à  l'exception  peut-être  des  otites. 

Or,  deux  de  mes  élèves,  MM.  Clado  et  Beretta,  ont  fait  précisément 
^\ïT  un  cas  de  ce  genre  des  observations  intéressantes,  consignées  dans 
uae  note  que  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie. 
Il  s'agit  d'une  otite  suppuréedont  le  pus  ne  renfermait  comme  microbe 
unique  que  celui  de  la  pneumonie,  c'est-à-dire  le  pneumocoque. 

VIL  M.  Larrey  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
i\f  l'un  de  ses  correspondants  étrangers  les  plus  éminents,  Sir  Joseph 
Fayrer,  de  Londres,  le  magnifique  ouvrage  in-folio,  publié  par  lui 
2*  édition,  1874)  sous  le  titre  de  :  la  Thanatophidie  de  l'Inde,  ou  des- 
npHon  dei  urpents  venimeux  de  la  péninsule  indienne,  avec  C exposé  des 
^IftU  de  leur  poison  sur  la  vie,  et  avec  des  séries  d'expériences. 

L'auteur,  à  l'époque  de  ses  recherches,  était  chirurgien-major  de 
l'innée  du  Bengale  et  professeur  de  chirurgie  à  Calcutta.  Entraîné  par 
W  désir  de  bien  connaître  et  de  vulgariser  l'étude  de  l'ophiologie  de 
l'Inde,  M.  Fayrer  avait  examiné  attentivement  les  signes  différentiels 
des  serpents  venimeux  et  deceuxqui  ne  le  sont  poinljàTefTiH  de  mieux 
^'arantir  refQcacité  des  antidotes  contre  leur  moi*sui*e.  Il  en  a  fait  le 
Mijet  d'une  instruction  spéciale,  adressée  par  lui  au  Gouvernement,  qui 
^0  ordonna  la  publicité^dans  toute  l'étendue  de  l'Inde  anglaise. 

Il  s'est  enquis  spécialement,  en  1869,  de  la  statistique  des  décès  par 
la  morsure  des  serpents,  pour  en  former  un  tableau  comparatif  avec 
IVnsemble  des  décès  annuels,  eu  égard  h  cette  cause  désastreuse  de 
mortalité. 

Il  a  multiplié  ses  expériences  sur  ceux  des  animaux  inférieurs  dont 
U  force  vilale  permet  d'apprécier  l'action  du  venin,  aussi  facilement 
•{ue  sur  l'homme,  et  lia  constaté  de  même  les  effets  curatifs  des  anti- 
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dotes,  suivant  Taclion  toxique  des  venins,  soit  sur  le  sang,  soit  sur  le 
système  nerveux. 

Ce  remarquable  ouvrage  de  Sir  Josepli  Fayrer  offre  31  planches 
parfaitement  coloriées,  toutes  de  grandeur  naturelle,  représentant  les 
quatre  familles  d'Ophidiens  des  Indes  ou  les  principales  espèces  de 
serpents  venimeux,  dans  des  attitudes  enroulées,  pour  mieux  montrer 
les  caractères  distinctifs  de  chaque  variété.  Les  plus  grandes  espèces, 
pour  être  vues  dans  tout  leur  développement,  comme  ÏOphiophacus 
elaps,  ont  nécessité  une  feuille  double. 

Les  planches  offrent  aussi  les  détails  essentiels  à  chacune  de  ces 
espèces,  les  écussons  de  la  tête,  la  disposition  des  crochets  venimeux, 
et  enfin  l'action  manuelle  nécessaire  pour  bien  manier  les  serpents. 

Telle  est  la  première  partie  de  l'ouvrage,  dont  la  seconde  expose  tex- 
tuellement, avec  beaucoup  de  méthode,  tous  les  caractères  zoologiques 
et  anatomiques,  les  habitudes  et  la  distribution  des  serpents  venimeux 
de  rinde  ;  le  relevé  des  décès  constatés  en  1869  ;  les  agents  thérapeu- 
tiques employés  contre  leur  morsure  ;  l'analyse  d'une  centaine  d'ob- 
servations recueillies  et  la  série  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

11  suffit  enfin  de  parcourir  ce  grand  ouvrage  pour  en  apprécier,  à 
première  vue,  tout  Tintérét  et  le  mérite  supérieur. 

Sir  Joseph  Fayrer  y  a  joint,  sur  le  même  sujet,  plusieurs  brochures 
de  lui  que  je  présente,  de  même,  en  son  nom,  à  TAcadémie. 


Nominaiiou  d'une  Commission. 

La  Commission  chargée  d'examiner  les  documents  et  mémoires 
adressés  à  l'Académie  sur  l'épidémie  actuelle  de  grippe  en  Europe  est 
composée  de  MM.  Brouardel,  Bucquoy,  Le  Roy  de  Méricourt,  Germain 

Sée  et  Proust. 


Observations  h  l'oecasion  du  proeès-verbal. 

M.  Laborde  :  Au  cours  de  la  discussion  pendante,  devant  l'Aca- 
démie, sur  latransmissibilité  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
plusieurs  orateurs,  nommément  MM.  Germain  Sée  etJaccoud,  ont 
cru  devoir  reprendre,  pour  étayer  leur  argumentation^  Thistorique 
de  la  question,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  transmissibilité  par 
les  crachats.  C'est  là,  en  effet,  le  point  capital,  le  fait  essentiel, 
celui  qui  peut  et  doit  constituer  la  base  d'une  mesure  prophylac- 
tique, rationnellement  indiquée,  et  véritablement  efficace. 

Or,  j'ai  été  étonné  de  l'absence  complète  dans  cette  revue  histo- 
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riqae,  même  dans  celle  de  M.  Jaccoud,  si  complète,  d*un  autre 
côté,  et  si  magistralement  tracée,  des  noms  de  deux  auteurs  —  et 
ce  sont  deux  Français  —  qui,  les  premiers,  après  la  découverte  de 
Koch,  ont  étudié  et  montré  la  propriété  infectieuse  des  crachats, 
dans  les  diverses  conditions  où  cette  propriété  offre  les  plus  grands 
dangers  de  réalisation.    Ces  auteurs  sont  MM.  L.  Malassez  et 

W.  VlGNAL. 

La  propriété  infectieuse  des  crachats,'à  Tétat  frais  y  des  phtisiq  ues 
a  été  pour  la  première  fois  démontrée  —  j'ai  à  peine  besoin  de  le 
rappeler,  car  c*est  là  Torigine  de  sa  mémorable  découverte  et  son 
litre  de  gloire —  par  notre  éminent  et  cher  collègue,  M.  Yillemin. 

Après  lui,  Tappeiner  avait  rendu  des  chiens  tuberculeux,  en 
leur  faisant  respirer  des  particules  de  crachats  tuberculeux,  sim- 
plement desséchés. 

Mais  il  restait  à  savoir  si  les  crachats  expectorés  par  les  phti- 
siques, et  traités  comme  ils  le  sont  dans  les  conditions  habilueiies, 
c'est-à-dire  projetés  à  terre,  où  ils  se  trouvent  desséchés,  pulvéri- 
sés par  les  pieds  des  passants,  mouillés  parla  pluie  ou  Tarrosage, 
desséchés  à  nouveau,  etc.,  sont  encore  virulents. 

Or,  dès  4883,  c'est-à-dire  un  an  après  que  M.  R.  Koch  eut  fait 
voir  que,  dans  la  grande  majorité  des  tuberculoses,  l'agent  infec- 
tieux était  le  bacille  qui  porte  son  nom,  MM.  Malassez  et  Yignal, 
dans  deux  notes  successives  communiquées  à  la  Société  de  Biologie^ 
faisaient  savoir  : 

1""  Que  des  crachats  de  phtisiques,  traités  autant  que  possible 
comme  les  crachats  projetés  à  terre,  renfermaient  encore  les 
bacilles  caractéristiques  et  que  ceux-ci  paraissaient  n'en  avoir 
nullement  souffert  (1). 

^  Que  les  bacilles  renfermés  dans  des  crachais  ainsi  traités 
avaient  conservé  leur  virulence. 

Et  déduisant  immédiatement  les  conséquences  pratiques  de 
cette  notion  expérimentale,  MM.  Malassez  et  Yignal  ajoutaient 
dans  leur  seconde  note  : 

«  Cette  expérience  nous  montre  donc  que  les  crachats  des  phti- 
«  siqaes  projetés  à  terre  peuvent,  même  après  avoir  été  desséchés, 
<•  hydratés  et  pulvérisés  plusieurs  fois,  devenir  une  source  de  dan- 
«  ger  très  grand  pour  les  personnes  non  atteintes  de  celte  affec- 
«  tîon,  surtout  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  un  état  de  réceptivité 

;l.;  Sur  la  persistance  des  bacilles  dans  les  crachats  de*  phtisiques  {Sooiét^j 
df  Biologie,  19  mai  1883,  p.  36G!. 
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«  et  dans  des  endroits  où  se  trouvent  réunis  de  nombreux  phti- 
«  siques  (1).  » 

C'est  précisément  sur  cette  démonstration  que  s*appuie  et  repose 
la  mesure  prophylactique  essentielle,  la  mieux  justifiée  et  la  plas 
préconisée  dans  cette  discussion. 

C'était,  ce  me  semble,  une  raison  de  plus  pour  ne  pas  oublier  ou 
omettre  les  premiers  auteurs  de  cette  démonstration  capitale  ;  et 
il  m'a  paru  à  la  fois  opportun  et  juste  de  venir,  à  cette  tribune 
même,  réparer  celte  omission. 

M.  Germain  Sée  :  La  découverte  de  M.  Koch  est  du  mois  de 
mars  4882,  et,  dans  son  mémoire,  celui-ci  insiste  précisément  sur  la 
virulence  des  crachats.  Je  ne  veux  pas  déprécier  le  travail  de 
MM.  Malassez  et  Yignal  ;  je  dis  seulement  qu*il  faut  rendre  justice 
à  tout  le  monde. 


Communication* 


Sur  la  favsse  impei^méabUité  de  certains  reins  brightiques 
et  la  thérapeutique  de  V urémie  comateuse  (2), 

par  M.  Renaut  (de  Lyon],  correspondant  national. 

Nous  poursuivons,  mon  ami  Albert  Robin  et  moi,  une  série 
de  questions  relatives  à  la  pathologie  rénale,  et  en  particulier  aux 
insuffisances  rénales  des  divers  ordres.  Dans  cette  communication, 
qui  en  ouvre  une  série  d'autres,  faites  par  Tun  et  l'autre  de  nous,  je 
me  propose  d'appeler  l'attention  de  l'Académie  sur  certains  faits, 
dont  les  uns  sont  encore  ignorés,  les  autres  peu  connus,  et  qui  me 
paraissent  de  toute  importance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie 
et  du  traitement  des  insuffisances  rénales. 


I.  —  Petit  nombre  des  glomérules  altérés  dans  la  néphnte 

interstitielle  vulgaire. 

Dans  la  majorité  des  reins  altérés  par  les  néphrites  chroniques 

(1)  Persistance  de  la  puissance  pathogroique  Uet^  bacilles  dans  les  cracliats 
desséchés  des  phtisiques  (Soc/e7e  de  Biologie,  15  décembre  1883,  p.  651). 

(2)  Cette  communication  a  été  lue,  en  rabsenco    de   M.    Renant,    par 
M.  Albert  Robin. 
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interstitielles  à  marche  lente,  dont  la  néphrite  goutteuse  et  la 
néphrite  sénile  sont  les  types,  et  même  dans  beaucoup  de  reins 
atteints  de  néphrite  mixte,  le  nombre  des  systèmes  glomérulaires 
lésés  ou  détruits  reste  insignifiant  par  rapport  à  ceux  qui  ont 
conservé  leur  pleine  intégrité.  (J'entends  ici  j^elt  systèmes  gloméru- 
laires le  glomérule  et  les  canaux  à  épithélium  strié  qui  lui  font 
suite,  jusqu'au  rayon  médullaire  où  commencent  les  voies  de  pure 
excrétion.) 

On  arrive  aisément  à  cette  conviction  quand,  au  lieu  de  Qxer 
les  fragments  du  rein  qu'on  veut  examiner  avec  Talcool  fort,  on 
emploie  pour  cela  les  méthodes  qui  ménagent  Tépithélium  strié 
des  tobes  contournés,  les  globules  rouges  du  sang,  et  qui  permet- 
tent d'obtenir  ensuite  les  élections  convenables  du  protoplasme, 
de  la  graisse,  de  la  chromatine  des  noyaux,  de  l'hémoglo- 
bine, etc.  (4  ). 

Le  corollaire  immédiat  du  fait  que  je  viens  d'énoncer  est  que  la 
plupart  des  reins  des  brightiques  interstitiels  morts  d'urémie  cons- 
tituaient encore  des  organes  parfaitement  capables  de  satisfaire 
aux  besoins  de  la  dépuration  du  sang.  Gelle-ci,  en  effet,  ne  péri- 
clite même  pas  un  instant  quand  on  enlève  un  rein,  c'est-à-dire  la 
moitié  des  systèmes  glomérulaires,  c'est-à-dire  encore  la  moitié  des 
filtres  élémentaires  que  possède  l'économie.  Or,  sauf  dans  les  cas 
très  exceptionnels  d'atrophie  complète  de  l'écorce  par  des  pierres, 
des  tabercules  massifs  du  rein  ou  Thydronéphrose,  on  ne  trouve 


(t)  Tout  fragment  fixé  par  l'alcool  fort  présente  des  ^'pithélinms  ptriés 
tbioloment  altérés  et  mécoonaissables,  quand  bien  même  il  serait  tout  à 
fait  aalo.  Avec  cette  méthode,  il  est  donc  impossible  de  faire,  dans  un  rein 
malade  ou  soupçonné  tel,  Ile  départ  entre  les  parties  saines  et  les  parties 
Balades  de  Tépilhélium  rénal  au  niveau  du  labyrinthe. 

La  seule  méthode  qui  mette  à  Tabri  des  erreurs  est  colle  qui  consiste  à 
tier  une  partie  des  fragments  qu'on  veut  examiner  d'abord  pendant  une  ou 
deox  heures  par  les  vapeurs  d'acide  osmique  en  solution  à  1  p.  100,  puis 
par  le  bichromate  d'ammoniaque  à  2  p.  100  ;  et  une  autre  série  de  frag- 
ments directement  dans  le  dernier  de  ces  deux  réactifs,  ou,  &  la  rigueur, 
daos  le  liquide  de  Mû  lier.  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  peut  alors 
examiner,  pour  la  topographie,  après  avohr  achevé  le  durcissement,  par  la 
gomme  et  l*aleool  ;  pour  Tanalyse,  sur  des  coupes  faites  directement  au  sor- 
tir du  bichromate  à  2  p.  100.  On  colore  avec  Téoeine  hématoxylique,  ou 
iTec  le  carmin  aluné  et  l'éosine;  et  Ton  monte  les  préparations  dans  la 
glycérine  ou  dans  la  résine  Dammar,  après  avoir  traité  par  Talcool  absolu 
et  successive  ment  par  l'essence  de  girofle  et  de  bergamote.  Si  Ton  avait 
tes}oan  opéré  ainsi,  on  aurait  certainement  moins  décrit  de  néphrites 
diffuses. 
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pour  ainsi  dire  jamais,  chez  les  interstitiels^  unglomérule  sur  deux 
ayant  subi  Talrophie.  La  cause  de  Tiosuffisance  rénale  chez  eux 
doit  donc  être  cherchée  ailleurs  que  dans  la  restriction  du  champ 
de  filtration  glomérulaire. 

II.  —  Rôle  des  phénomènes  congestifs  dans  r annulation  du  rein. 

L* œdème  anémique. 

Si,  dans  les  reins  des  interstitiels  morts  d'urémie,  les  giomérules 
sains  sont  presque  toujours  deux  ou  même  trois  fois  plus  nom- 
breux que  les  giomérules  altérés,  il  est,  par  contre,  un  ordre  de 
lésions  qui  ne  manque  jamais  :  ce  sont  les  lésions  congestives.  Je 
ne  reviendrai  pas  ici  sur  l'œdème  aigu  congestif,  tel  qu'il  existe 
dans  la  néphrite  scarlatineuse,  ni  sur  la  congestion  passive  et  sur 
Tœdème  aigu  catarrhal,  que  j'ai  définis  il  y  a  déjà  nombre  d'an- 
nées^(l);  la  lumière  est  faite  sur  la  façon  dont  ils  produisent  Tin- 
suffisance,  ou  plus  fréquemment  encore  l'annulation  brusque  de 
la  filtration  de  l'urine.  Je  veux  insister  maintenant  sur  une  lésion 
absolument  fréquente  dans  les  reins  brigh tiques,  mal  ou  point 
décrite  jusqu'à  présent,  importante  pourtant  entre  toutes,  et  que 
j'appellerai  Vœdème  anémique. 

J'ai  déjà  désigné,  sousce  nom,  une  lésion  qu'en  dermatologie  cha- 
cun connaît  :  celle  de  Turticaire.  On  sait  que  la  papule  d'urticaire  est 
le  résultat  d'un  œdème  congestif  aigu,  s'opérant  dans  un  tissu  inex- 
tensible, le  derme.  Quand  le  liquide  de  l'œdème,  exsudé  sous  pres- 
sion, a  acquis  une  tension  suffisante  pour  contre-balancer  celle  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  il  les  aplatit  et  les  rend  exsangues  :  d'où 
l'aspect  bien  connu  du  centre  de  la  papule  ortiée.  Or,  en  cas 
d'œdème  congestif  subit  et  intense,  les  choses  ne  se  passent  pas 
autrement  dans  le  parenchyme  cortical  du  rein  que  dans  le  derme. 
Il  est  facile  à  la  fois  de  le  constater  directement  et  de  s'en  rendre 
un  compte  exact  en  se  rapportant  à  la  structure  aujourd'hui  bien 
connue  du  lobule  rénal. 

Chacun  sait  que  le  parenchyme  cortical  du  rein  ne  renferme 
pas  d'espèces  conjonctives  développabies.  Les  giomérules,  les  tubes 
contournés,  les  vaisseaux  capillaires  occupant  les  intervalles  des 
tubes,  sont  unis  entre  eux  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
travées  qu'aucun  procédé  de  technique  histologique  ne  saurait 

(1)  Thèse  inaugurale  de  mon  élève  et  ami  Hortolès.  Étude  $ur  le  procès» 
tus  histologique  des  néphrites  (Thèse  ilo  Montpellier,  1881). 
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développer  ni  dissocier  en  faisceaux  connectiFs  isolés  les  uns  des 
autres.  Le  lissu  conjonctif  fascicule  n'existe  qu'au  centre  du  lobule 
rénal,  formant  entre  les  rayons  médullaires  ce  que  j'ai  appelé  la 
tige  connective  centro-lobulaire ;  et  à  la  périphérie  du  lobule,  où 
il  forme  le  système  des  bandes  marginales  périlobulaires,  satellite 
des  artères  et  des  veines  interlobulaires. 

De  ces  bandes  marginales,  partent  des  expansions  ou  bande- 
lettes très  délicates,  satellites  des  artérioles  afférentes  des  glomé- 
rules,  et  formant  le  pédicule  desglomérules  eux-mêmes,  à  l'entour 
de  chacun  desquels  elles  se  résolvent  en  un  système  de  lamelles 
connectives  peu  nombreuses,  doublant  la  capsule  du  glomérule. 
Ce  sont  là  les  seules  voies  de  la  lymphe,  les  seuls  points  où  le 
liquide  de  l'œdème  congestif  vienne  s'accumuler.  Le  labyrinthe 
rénal  proprement  dit  n'est  susceptible  d'aucune  extension.  Il  en 
résulte  qu'à  ce  niveau  le  liquide  de  Tœdème  est  obligé,  pour 
prendre  place,  de  passer  directement  dans  les  tubes  contournés, 
qu'on  trouve  alors  comme  injectés  par  des  cylindres  albumineux 
ou  des  globules  blancs. 

La  disposition  du  tissu  conjonctif  à  la  périphérie  du  lobule 
donne  la  clef  des  effets  produits  par  un  coup  d'œdème  congestif 
$ubii  et  intense  d'opérant  dans  le  rein.  Que  celui-ci  soit  d'ailleurs 
préalablement  sain  ou  malade,  il  importe  peu.  Dès  que  cet  œdème 
congestif  a  acquis  un  certain  degré  d'intensité,  le  liquide  exsudé,' 
résaitant  soit  de  la  transsudation  pure  et  simple,  soit  de  la  diapé- 
dèse,  s'accumule  dans  les  parties  du  lobule  qui  sont  les  seules 
développables  :  c'est-à-dire  au  centre,  le  long  des  rayons  médul- 
laires; à  la  périphérie,  autour  des  artérioles  aiïcrentes  et  des  glo- 
mérules.  Ce  qui  se  passe  dans  la  papule  d'urticaire  arrive  égale- 
ment ici.  Le  liquide  de  l'œdème  acquiert  rapidement  une  pression 
suffisante  pour  aplatir  et  oblitérer  les  vaisseaux  sanguins  par 
contre-pression.  Les  glomérules,  sains  ou  malades,  ne  reçoivent 
dès  lors  pas  plus  de  sang  que  le  centre  anémique  et  blanc  d'une 
papule  ortiée;  la  sécrétion  s'arrête  net.  Et,  si  le  processus  est 
g[éoéralisé  dans  toute  l'écorce  d'un  rein,  ce  dernier  est  annulé  et 
l'urémie  se  produit. 

L'observation  suivante,  prise  pour  exemple  parmi  un  grand 
nombre  que  je  possède,  fixera  les  idées  à  ce  sujet  et  mettra  en 
outre  en  lumière  deux  faits  d'une  grande  importance. 

Obs.  I.  —  Laub...  (Antoine),  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  ancien 
9ou»-ofHcier,    puis   garçon  de  recettes  dans  une  banque,  aolrQ  le 
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30  juin  1889  dans  mon  service  de  Tbospice  dû  Perron.  Le  diagnostic 
perlé  à  son  entrée  est  péri-encéphalile  diffuse,  d'origine  probablement 
alcoolique. 

Je  passe  sur  les  détails  de  Tobservation  relatifs  à  la  péri-encépbalite, 
et  fais  seulement  remarquer  qu'au  début  de  notre  examen  les  urines 
du  malade  renfermaient  des  traces  insignifiantes  d'albumine. 

Le  20  septembre  au  matin,  Laub...  est  brusquement  pris  d'un  accès 
formidable  de  dyspnée,  qu'aucune  lésion  pulmonaire  ni  cardiaque  ne 
peut  justifier.  A  partir  de  ce  moment,  il  perd  connaissance  et  présente 
jusqu'à  sa  mort,  survenue  le  23,  l'apparence  exacte  d'un  individu 
atteint  d'urémie  comateuse  avec  respiration  de  Cheyue-Slokes,  et  dimi- 
nution considérable  dans  l'émission  des  urines.  Celles-ci,  examinées 
encore  à  ce  moment,  ne  renferment  pas  iValbumine, 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  énorme  épanchement  séreux  dans  les 
ventricules;  une  symphyse  complète  de  la  pie-mère  avec  les  circonvo- 
lutions cérébrales;  des  adhérences  des  méninges  à  la  voûte  du  cnlne, 
et  à  leur  niveau  des  plaques  ossiformes;  rien  au  poumon,  aucune 
affection  valvulaire;  mais  de  l'athérome  aortique  et  des  lésions  con- 
gostives  remarquables  des  reins. 

.V  l'œil  nu,  ceux-ci  sont  énormément  congestionnés,  uniformément 
violets  à  la  coupe.  Les  deux  substances  ne  se  distinguent  pas.  Sur  leurs 
limites,  on  voit  des  festons  vasculaires  d'un  violet  foncé  :  ce  sont  les 
arcs  veineux  de  distribution,  gorgés  de  sang  noir.  Le  réseau  des  bassi- 
nets est  aussi  énormément  développé;  la  capsule  n'adhère  en  aucun  point 
lï  la  substance  corticale. 

L'examen  histologique  montre  cependant  que,  dans  toute  l'écorce, 
les  lobules  rénaux  sont  exangues,  tout  aussi  bien  dans  les  réseaux 
vasculaires  des  domérules  que  dans  les  réseaux  intertubulaires  du 
labyrinthe  dont  l'épithélium  à  bâtonnets  est  parfaitement  sain.  Les 
glomérules  ne  renferment  que  des  globules  blancs  et  de  la  fibrine  gra- 
nuleuse, exactement  comme  il  arrive  dans  la  néphrite  scarlatineuse. 
Les  tubes  excréteurs  ou  rayons  médullaires  des  lobules,  les  anses 
larges  des  tubes  de  Henle,  montrent  un  épithélium  bouleversé,  mé- 
langé de  globules  blancs  qui  y  ont  pénétré  par  diapédèse.  Les  travées 
intertubulaires  ne  montrent  plus  de  lumi(>re  de  vaisseaux  :  ce  sont  des 
bandes  claires  et  larges,  gonflées  par  le  plasm«i  de  l'œdrme  qui  a 
effacé  leurs  vaisseaux.  Le  pédicule  de  certaines  glomérules  montre  çù 
et  là  des  amas  de  globules  blancs  :  cellules  migratrices  qui  ont  aplati 
et  fermé  l'arlériole  afférento  en  prenant  place  à  son  entour. 

Inversement,  toute  la  périphérie  des  lobules  est  le  siège  d'une  énorme 
congestion  vasculaire  qui  atteint  son  maximum  sous  la  capsule  fibreuse, 
enveloppant  chaque  lobule  comme  d'une  calotte.  Là,  les  vaisseaux  san- 
guins d'ordre  veineux  se  continuent  largement  avec  ceux  de  la  capsule 
fibreuse,  pour  former  une  injection  admirable,  qui  se  poursuit  sur  la 
périphérie  du  rein,  au-dessous  de  la  capsule. 
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Les  espaces  inlerlobulaires  du  tissu  conjonctif  sont  élargis  comme 
dans  un  rein  hydrotomisé.  Les  veines  inlerlobulaires  sont  énormes, 
pleines  de  sang.  Beaucoup  d'artùres  inlerlobulaires  sont  aussi  pleines 
de  sang,  et  presque  aussi  distendues  que  les  veines. 

Or,  en  fait  de  lésions  antt^rieures,  on  ne  trouve  que  quelques  glo- 
bules ayant  subi,  surtout  au  voisinage  de  la  capsule,  Tatropbie  fibreuse 
et  entourés  de  petits  îlols  de  tissu  conjonctif.  Les  9o  p.  iOO  des  sys- 
tèmes glomérulaires  sont  sains  dans  chaque  lobule.  Bref,  il  n'y  a  ici 
que  des  lésions  absolument  minimes,  et  si  discrètes  par  rapport  au 
parenchyme  resté  sain,  qu'en  aucune  façon  elles  ne  pouvaient  avoir 
créé  par  elles-mêmes  l'insuffisance  rénale. 

111.  —  Cause  bulbo- cm' Orale  de  V œdème  anémique  du  rein. 

Quel  était  donc,  dès  lors,  le  point  de  départ  de  cet  cedème 
brusque,  qui,  par  contre-pression  exercée  sur  leurs  pédicules,  avait 
ainsi  annulé  net  la  circulation  des  glomérules  de  Técorce?  Je  n*ai 
pu  la  rapporter,  dans  ce  cas  (et  comme  on  le  verra  dans  une  série 
d'antres),  qu'à  une  action  neuro-paralytique,  partie  du  cerveau  et 
dn  bulbe  excités  par  l'œdème  aigu  dont  ils  étaient  devenus  eux- 
mêmes  le  siège.  Je  considère,  par  suite,  l'œdème  congestif  et  intense 
du  rein  presque  entièrement  sain  comme  s'étant  ici  développé  par 
le  mécanisme  d'un  réflexe  parti  des  centres  nerveux  encépha- 
liques. 

Par  une  série  d'observations  analogues,  j'ai  pu  d'ailleurs  me 
convaincre  que  :  le  rein^  sain  ou  à  peu  près,  peut  être  rapidement 
annuif'  par  un  coup  d'œdème^  commandé  par  le  système  bulbo-céré^ 
hral. 

IV.  —  Les  voies  de  dénvatlon  de  la  circulation  rénale  sont  accessibles 
à  la  déplétion  thérapeutique  y  opérée  par  saignées  locales. 

Je  viens  de  démontrer  qu'en  cas  de  congestion  intense,  créant 
par  contre-pression  l'œdème  anémique  des  systèmes  glomérulaires 
de  tout  le  labyrinthe  rénal,  le  sang,  devenu  incapable  de  circuler 
dans  l'écorce,  vient  distendre,  emplir  et  dilater  au  maximum 
toute  la  surface  de  l'organe  subjacente  h  la  capsule  fibreuse.  Sur 
ce  point,  la  dérivation  du  sang  crée  le  plus  souvent  des  injections 
naturelles,  d'une  perfection  telle  que,  pour  l'élude,  ces  injections 
sont  préférables  à  toutes  celles  qu'on  pourrait  faire  artificiellement 
avec  une  masse  au  carmin  et  à  la  gélatine. 

Outre  ce  courant  de  dérivation  principal,  il  y  en  a  un  autre.  Le 
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sang  prend,  en  efifel,  aussi  pour  s'échapper  la  voie  des  veines 
droites  des  pyramides,  et  va  injecter  largement  les  capillaires 
veineux  du  bassinet.  Mais,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la 
voie  de  dérivation,  que  j'appellerai  sons-capsulaire,  est  la  seule 
importante. 

En  effet,  depuis  longtemps  Ludwig  (1)  a  fait  remarquer  que, 
au  niveau  de  la  capsule  du  rein,  les  veines  interlobulaires,  termi- 
nées par  les  étoiles  de  Yerheyen  bien  connues,  communiquent 
largement  avec  les  veines  de  la  circulation  générale. 

Mes  propres  recherches  m'ont  conduit  à  reconnaître  guà  ce 
même  niveau  la  circulation  veineuse  rénale  communique  avec 
celle  de  falmosphère  adipeuse^  et,  par  r intermédiaire  de  celle-ci^ 
avec  les  réseaux  sanguins  sous-cutariés  et  cutanés  du  triangle  de 
J.'L.  Petit, 

Cela  posé,  il  devient  évident  que^  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  œdème  aigu  congestifdu  rein,  ayant  annule  par  contre- 
pression  la  fonction  de  Torgane,  il  est  possible  d'agir  sur  cette 
congestion,  de  vider  les  vaisseaux  rénaux  par  des  saignées  locales, 
de  rompre  par  cette  évacuation  le  régime  circulatoire  aberrant  : 
et,  par  suite»  de  faire  cesser  la  sorte  d'étranglement  dont  les  por- 
tions actives  du  parenchyme  rénal  sont  le  siège. 

L'observation  suivante,  choisie  entre  plusieurs  à  cause  de  la 
façon  particulièrement  exacte  et  soutenue  dont  les  variations  de 
l'activité  rénale  ont  été  poursuivies  et  notées,  ne  laissera,  je  pense, 
aucun  doute  sur  la  valeur  de  cette  application  à  la  clinique  d'une 
série  de  notions  de  pure  anatomie  générale. 

Obs.  II.  — X..,,  soixante-trois  ans,  obùse,  arlhiiliquo,  affeclé  à  plu- 
sieurs reprises  de  coliques  néphrétiques  suivies  d'expulsion  de  calculs, 
est  depuis  cinq  ans  albuminurique  très  légèrement  (10  à  20  centi- 
grammes d'albumine  par  vingt-quatre  heures).  I.e  diagnostic  de 
néphrite  goutteuse  a  été  posé.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  traitement 
et  le  régime  ont  été  insignifiants. 

Le  3  mars  1889,  survient  un  accès  de  dyspnée  uiémique  type  :  les 
urines  ne  renferment  alors  que  4  grammes  d'urée  par  litre.  Pendant 
le  mois  suivant,  affaissement  physique  et  intellectuel;  tendance  au 
sommeille  jour;  état  de  vague  inquiétude  et  nombreuses  irrégularités 
du  pouls  (intermittences  fausses). 

(1)  Manuel  de  Stricker,  édition  de  New-York,  p.  474.  —  Les  vaisflcaux 
interlobulaires  communiquent,  par  rintermédiaire  des  vaisseaux  de  la  cap- 
sule fibreuse,  avec  les  vaisseaux  phréniques,  surrénaux  et  lomàaires. 


PATHOLOGIE   RBNALE 


79 


Le  26  mars,  l'analyse  des  urines,  faite  par  niOD  savant  ami,  le  profes- 
seur  Crolas,  donne  les  résultats  suivants  : 


26  MARS 

JOUR 

NUIT 

TOTAL 

Quantité 

805  ce. 

1i3o  ce. 

1940  c  c. 

^             

Globuline 

traci^s 

trac(*s 

traees 

Serine 

0  gr.  322 

0  gr.  20 

0  gr.  522 

Peplones 

0  gr.  90 

i  gr.  61 

2  gr.  :>1 

Phosnhates 

2  gr.  00 

3  gr.  27 

5  gr.  36 

» 
Urée > . . 

«        1    • 
8  gr.  92 

•     8  gr.  44 

17  gr.  06 

RappoH  de  l'azote  de 
l'urée  à  Tazole  total . 

(Coefficient     d'oxydation 
d'Albert  Robin.) 

' 

0.80 

'        ■       * 

0.72 

»       •        ■ 

0.76 

A  ce  moment,  on  le  voit,  la  dépuration  urinaire  était  loin  d'être 
parfaite,  il  est  vrai  ;  mais  elle  demeurait  du  moins  suffisante.  Le  rap- 
port de  l'azote  de  Turée  à  Tazote  total  était  en  effet  de  76  p.  100,  chiffre 
qui,  d'après  Albert  Robin,  n'est  pas  sensiblement  inférieur  au  coeffi- 
cient d'oxydation  de  beaucoup  de  femmes  en  santé.  Cependant,  je 
jageai  la  situation  sérieuse,  prévoyant  des  accidents  imminents  d'ordre 
toxique  ;  car,  en  pareille  circonstance,  et  en  l'absence  de  toute  cardio- 
pathie antérieure,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'annoncer  à  distance  par 
nne  arythmie  dont  aucune  condition  cardiaque  ne  vient  rendre  compte, 
et  que  je  rapporte  à  des  phénomènes  d'auto-intoxication  agissant  sur 
les  nerfs  cardiaques. 

Le  3  avril,  le  malade -qui,  depuis  quelques*  jours -seulement,  avait 
commencé  à  ébaucher  un  régime,  est  pris,  en  se  levant,  d'un  impérieux 
et  en  partie  faux  besoin  de  défécation,  ayant  son  origine  dans  un 
paquet  d'hémorroïdes  tuméfiées.  Pendant  près  de  vingt  minutes,  il 
pousse  vainement  de  toutes  ses  forces,  quoi  qu'on  lui  dise,  sollicité  par 
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la  sensation  de  corps  étranger  qu'il  éprouve  au  niveau  du  rectum.  // 
se  congestionne  ainsi  mécaniquement  la  tête  d'une  façon  remarquable  et, 
brusquement,  au  milieu  des  tentatives  toujours  soutenues  de  déféca- 
tion, il  se  fait  une  chute  du  rectum. 

Immédiatement  alors,  il  est  pris  d*un  accès  d'urémie  comateuse  type, 
avec  respiration  de  Cheyne-Stokes  et  périodes  d'apnée  d'un  titrs  de 
minute  dans  Taprès-midi  ;  température  hyponormale  ;  perte  absolue  de 
connaissance;  arythmie  extrême  et  pouls  subsyncopal;  anurie  absolae 
et  imminence  de  mort. 

Je  pratique  une  saignée  générale  de  200  grammes;  je  fais  inonder  le 
malade  de  torrents  d'oxygène,  amenés  au  visage  à  l'aide  d'un  enton- 
noir. En  même  temps,  on  donne  des  lavements  d'eau  froide  toutes  les 
trois  heures  et  Ton  fait  des  inje<:tions  d'éther. 

Le  4  avril,  même  état,  et  toujours  anurie.  Pour  décongestionner  les 
reins,  que  je  considère  comme  encombrés  par  un  œdème  aigu,  je  fais 
appliquer  six  sangsues  de  chaque  côté,  au  niveau  du  triangle  de 
J.-L.  Petit,  et  continuer  les  autres  moyens. 

Le  a  avril,  les  urines  reparaissent  et  le  coma  se  dissipe  partiellement 
en  même  temps.  Le  matin,  première  émission  : 

Volume.   • 300  c.  c. 

Urée. 2  gr.  49 

Coefficient  d'oxydation 0,69 

Le  soir,  seconde  émission,  avec  : 

Volume.   " 350  c.  c. 

Urée 3  gr.  58. 

Coefficient  d'oxydation .  ••••«*.•        0,76 

Le  6  avril,  tous  les  accidents  formidables  du  début  se  sont  dissi- 
pés; mais  il  existe  encore  un  peu  de  respiration  de  Cheyne-Stokes. 
Je  fais  faire  une  seconde  application  de  trois  sangsues  de  chaque 
côté,  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit.  Dans  la  soirée,  le  malade 
peut  lire  son  journal.  —  (Régime  lacté  exclusif,  qui  ne  sera  rompu  qu'à 
la  fin  du  mois  d'avril  ;  inhalations  d'oxygène  poursuivies  indéfiniment 
jusqu'à  ce  jour.) 

Le  7  avril  est  marqué  par  une  véritable  débâcle  urinaire  et  par  une 
énorme  décharge  d'urée  : 

Volume  en  vingt-quatre  heures.    ,   .   ,     2375  c.  c. 

Urée « 35  gr.  6^ 

Coefficient  d'oxydation.  ••••..•,  0,  84 

Les  jours  suivants,  bien  que  le  malade  ne  prenne  qu«  du  lait,  celte 
décharge  se  poursuit  ;  et  nous  avons  : 
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DATES 

VOLUME 
de  Turioe 

Elf    24    HBURKS 

URÉE 

COEFFICIENT 

D*OXYDATIO!f 

8  avril 

2650  0.  c. 

49  gr.  50 

0.91 

iO  avril 

2500 

54  gr.   50 

0.84 

12  avril 

2790 

57  i^r.   09 

0.92 

13  avril 

2650 

47  «r.    95 

14  avril 

2050 

37  gr.    37 

15  avril 

1450 

23  gr.    45 

16  avril 

1850 

31  gr.  30 

47  avril 

2400 

35  gr.  42 

18  avril 

3650 

52  gr,  25 

Toute  menace  d'urémie  a  disparu  en  même  temps  que  s'est  opérée 
cette  énorme  décharge  d'urée,  poursuivie  pendant  onze  jours  à  partir 
de  son  début.  Je  dirai  immédiatement  que,  à  partir  du  31  mai  (1), 

(1)  Le  traitement  définitif,  et  cdcotc  en  usage  maintenant,  consiste  dans 
de  fréquentes  inhalations  d*oxygène,  Tapplication  biquotidienne  de  trois 
Tentouscs  sèches  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit  de  chaque  côté.  Si 
l'urée  tend  à  baisser,  et  surtout  en  cas  de  baisse  du  coefficient  d'oxydation, 
on  applique  trois  sangsues  de  chaque  côté  au  niveau  du  triaugle  de 
J.-L.  Petit.  (On  n'a  eu  que  deux  fois  recours  à  ce  moyen  depuis  la  crise 
d'urémie.) 

Le  régime  consiste  en  lait  ad  libilum;  200  grammes  d*eau  de  Saint-Nec- 
taire (source  Ronge)  par  jour;  des  odufs,  du  maigre  de  porc,  des  cervelles, 
des  riz  de  veau,  des  viandes  blanches  bouillies,  en  petite  quantité;  des 
légumes  taniques  ou  non  acides  et  des  fruits;  125  grammes  de  vin  de 
Bordeaux  seulement  par  jour,  largement  coupé  d'eau. 

1890.  —  »•  3.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxra.  7 
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TABLEAU  DES  VARIATIONS  URINi 


Ayant  la  crise 

Urines  de  la  crise 


Durant  celte  période,  le 
dosage  des  albumi- 
nes et  de  l'azote  to- 
tal n'ont  pas  été  de- 
mandc'S 


Durant  toute  cette  p-'^- 
riode,  le  volume  a  éti'* 
rapporté  au  titre;  il 
était  impossible  iU> 
recueillir  la  totalitt' 
des  urines 


Mars  . .  26  jour 

—  nuit 

Avril . .  r>  Avant  la  crise . 

—  ApWîS  la  crise. . 

—  1  Urines  de  2i  h. 

—  8  — 

—  10    .         — 

—  12  — 

—  13  — 

—  14  — 

—  1.')  — 

—  16  — 

—  n  — 

—  18  — 

—  21»  — 

—  22  — 
_      23              

—  26  et  21    ~ 

—  2î)  et  30    — 

Mai  . .     2  nuit 

—  jour 

—  3  nuit 

—  4  jour  

—  .')  jour 

—  6  nuit 

—  7  jour 

—  8  nuit 

—  11  jour  

—  12  nuit 

—  1j  jour 

—  nuit 

—  20  jour 

—  nuit 

—  22  jour 

—  nuit 

—  31  jour 

—  nuit 

Juin.      1  jour 

—  nuit 

—  14  jour 

—  nuit 

—  22  jour 

—  nuit 

—  29  jour 

—  nuit 

Juillet.    6  jour 

—  nuit 

—  13  jour 

—  nuit 

—  22  jour 

—  nuit 


VOLUME 


805  ce. 
113o 

300 

350 
2375 
2650 
2500 
2190 
2630 
2050 
1450 
1850 
2400  ■ 
3650 
Inconnu 


1250 

1200 

2000 

1000 

1200 

1150 

800 

900 

800 

650 

860 
625 
180 
150 
925 
900 
750 
150 
815 
1050 
775 


M 

S  o 
o 


0.96 
1.50 


2.30 
3.18 
3.30 


0.70 
1.12 


•  t 


1.52 
1.39 
1.30 
1.20 
2.30 
2.03 
2.28 
1.98 
2.14 
1.30 
1.38 
1.18 
1.25 
1.24 
1.74 
1.58 
1.98 
1.35 
1.30 
1.40 
1.25 
1.30 
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JUIE  DE  L'OBS.  Il  (Laboratoire  du  professeur  Grolas). 


H 

ALBUMINE 

* 

AZOTE 

i 

URÉE 

iu 

^^^-i^  ^^— ^^^^ 

"^                        ^ 

'j^ 

U 

RS 

SÉRIÉE 

PEPTOXES 

UHÉIQUK 

<    < 

TOTAL 

O 

u 

S            0.321 

0.90 

8.92 

4.10 

4.99 

0  80 

1       U.âO 

1.61 

8.14 

3.74 

4.  .54 

0.72 



2.49 

1.14 

1 .  65 

0.69 



3.."»8 

1.64 

2.14 

0.76 

.  .    l     

35.62 

16.38 

19.28 

0.84 

cet    1      0.41 

traces 

49  50 

22.70 

24.95 

0.91 

...         

54.36 

25     » 

i9.50 

0.84 

*•"*        1         •••••• 

57.09 

26.26 

28.45 

0.92 

•■••                  •••■•• 

47.95 

••••                 •••••• 

37.37 

••  •  •                 ••«#•• 

23.45 

31.30 

35.42 

52.25 

15.34 

7.056 

7.80 

0.90 

15.65 

7.29 

8.20 

0.89 

18.31 

8.42 

9.90 

0.85 

15.64 

0.30 

15.40 

12.15 

6.34 

0.88 

12.79 

5.88 

6.20 

0.94 

0.26 

• 

8.95 

4.11 

4.;i.i 

0.90 

Û.3r> 

10.23 

4.70 

5.40 

0.87 

0  32 

8.95 

4.11 

5.80 

0.70 

•  .  •  • 

0.30 

7.67 

3.:jo 

4.20 

0.83 

•  •  •  « 

O.Oi 

7.41 

3.46 

4.15 

0.83 

-  •  •  • 

néant 

7.99 

3.75 

4.20 

0.89 

•  «  •  • 

traces 

9.36 

4.37 

5.06 

0.86 

•  •  • 

— 

10.63 

4.96 

5.53 

0.89 

90 

0.35 

traces 

9.22 

4.31 

5.47 

0.78 

4« 

2.88 

— 

9.79 

4.57 

5.32 

0.85 

10              0.80 

— 

13.10 

6.12 

8.94 

0.68 

!5 

0.53 

... 

8.60 

4.01 

4.61 

0.87 

« 

0.09 

_ 

11.97 

5.59 

7.55 

0.74 

!7 

0.09 

2.14 

9.75 

7.36 

0.61 

Qt 

traces 

0.82 

10     » 

4.68 

5.97 

0.78 

• 

0.33 

n^*aut 

7.90 

3.69 

5.45 

0.67 

■ 

traces 

traces 

10.57 

4.93 

6.83 

0.72 

— 

7 .  35 

3  43 

4.67 

0.73 

et 

— 

néant 

7.60 

.1 .  a.i 

4.74 

0.75 

— 

7.. 58 

3.54 

4.70 

0.75 

it 

— 

— 

7.18 

3.30 

4.44 

0.74 

■ 

— 

— 

7.48 

3.44 

4.05 

0.84 

0.06 

— 

7.67 

3.52 

5.3Î 

0.65 

néant 

— 

5.91 

2.71 

4.74 

0.56 

9 

— 

— 

7.67 

3  52 

5.32 

0.65 

4» 

— 

5.91 

2.71 

4.74 

0.56 

41 

— 

— 

11.51 

5.29 

6.68 

0.79 

Ht 

— 

— 

6.72 

3.09 

3.86 

0.80 

• 

— 

— 

11.34 

5.21 

6.96 

0.75 

"■ 

8.92 

4.10 

5.25 

0.78 
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l'albumine  se  réduit  à  des  Iraces  indosabies  ;  et  que,  dti  début  dejoil- 
letà  la  fin  de  ce  même  mois,  elle  devient  entièrement  absente  des  urines. 
Le  27  juillet,  nous  avons  : 

Jour.  Nuit. 

Volume  de  Turiue    .  •  815  c.  c.  775  c.  c. 

Deusité 1012  c.  c.  1010  c.  c. 

Urée 10  gr.  42  10  gr.  40 

Phosphates 3  gr.  18  3  gr.  03 

Albumine Néant.  Néant. 

Sucre Néant.  Néant. 

CoefQcieut  d'oxydation.  0,  85  0,  86 

Le  malade  se  maintient  encore  aujourd'hui  dans  un  état  absolument 
satisfaisant,  avec  quelques  centigrammes  d'albumine  fournis  exclusi- 
vement par  un  peu  de  muco-pus  émanant  de  la  vessie,  atteinte  d'un 
léger  catarrhe  d'origine  prostatique.  Les  irrégularités  du  pouls  ont 
presque  absolument  disparu.  Il  ne  reste,  comme  traces  de  la  crise, 
qu'un  certain  affaiblissement,  non  dans  les  fonctions,  mais  dans  la 
spontanéité  cérébrale.  Le  malade  est  un  peu  indifférent  à  ses  affaires 
habituelles  et  se  préoccupe  surtout  de  sa  santé.  Mais,  quand  il  raisonne 
ou  qu'il  opère,  il  le  fait  avec  une  correction  parfaite  et  les  mêmes 
qualités  d'esprit  qu'autrefois. 

Ce  dont,  en  effet,  il  est  aujourd'hui  surtout  convalescent,  c'est  d'une 
série  de  désordres  que  j'ai  jusqu'ici  passés  sous  silence,  afin  de  mieux 
mettre  en  lumière  ce  qui  se  rapportait  à  l'état  rénal.  —  Après  la  crise 
d'urémie,  le  malade  revient  à  lui,  recommence  à  lire  son  journal,  à 
converser  avec  les  personnes  de  son  entourage.  Puis,  très  rapide- 
ment, à  partir  du  10  ou  12  avril,  en  même  temps  que  se  poursuit  la 
décharge  d'urée,  que  le  coefficient  d'oxydation  remonte  et  que  l'albu- 
mine se  réduit  de  40  centigrammes  par  jour  à  des  traces  indo- 
sablés,  il  devient  semblable  à  un  individu  affecté  de  démence  sénile. 
La  vessie  se  parcsie,  les  émissions  stercorales  sont  parfois  involon- 
taires. Cet  état,  très  comparable  à  celui  qu'on  observe  chez  certains 
vieillards  à  la  suite  des  attaques  de  ramollissement  cérébral,  arrive  à 
son  summum  vers  le  25  avril  et  ensuite  s'améliore  progressivement, 
pour  faire  place  à  un  état  cérébral  tout  à  fait  normal  à  partir  des  pre- 
miers jours  de  juillet. 

Y.  —  L'observation  précédente,  à  peu  près  aussi  instructive  que 
telle  expérience  de  physiologie  pathologique  qu'on  voudra  ima- 
giner, met  en  évidence  une  série  de  faits  cliniques  absolument 
concordants  avec  les  faits  anatomiques  et  anatomopathologiques 
que  j'ai  énoncés  au  début  de  ce  travail. 


PATHOLOGIE  RÉNALE  85 


A.  —  Le  premier  de  ces  faits,  c'est  que,  dans  le  cas  que  je  viens 
de  rapporter^  et  dont  je  pourrais  à  volonté  multiplier  les  exemples, 
les  reins,  qui  ont  été  momentanément  annulés  par  un  coup  d'uré- 
mie et  dont  la  perméabilité  était  très  amoindrie  avant  la  crise  uré- 
mique,  étaient,  en  réalité,  parfaitement  perméables  et  suffisants, 
puisqu'ils  ont  pu  devenir,  après  Tattaque,  la  voie  de  décharge 
d'urée  montant  au  taux  énorme  de  49,  54  et  57  grammes  en 
vingt-quatre  heures.  Ces  reins  étaient  même  si  peu  profondément 
malades  qu'ils  n'émettaient  plus  du  tout  d'albumine  trois  mois 
après.  Il  s'agit  donc  là  (et  j'ajouterai  :  dans  la  majorité  des  cas  ana- 
logues), en  réalité,  d'organes  au  fond  très  peu  altérés  par  la  né- 
phrite chronique  et  possédant  un  nombre  largement  sufQsant  de 
filtres  glomérulaires  intacts  pour  satisfaire  aux  besoins  d'une  dé- 
puration urinaire  suffisante  aussi,  moyennant  du  moins  ceriaines 
conditions. 

B.  —  Ces  conditions  consistent  en  une  alimentation  produi- 
sant le  minimum  de  résidus  toxiques.  Dès  que,  dans  notre  obser- 
vation II,  une  telle  alimentation  a  été  instituée  après  que  la  per- 
méabilité du  rein  fut  récupérée,  il  ne  s'est  plus  produit  aucun 
accident  d'insuffisance  urinaire.  Avec  le  régime  lacté  exclusif, 
nous  avons  eu  même  une  transformation  en  urée  plus  que  large- 
ment normale  des  matériaux  aïolés,  le  coefficient  d'oxydation 
étant  : 

,       „       .  (  nuit.      0.88 

Le    2  mai ]  .  ^  . . 

(  jour.       0.94 

3  mai 0.90 

4  mai 0.87 

5  mai 0.70 

6  mai 0.83 

7  mai 0.83 

8  mai 0.80 

11  mai 0.86 

12  mai 0.89 

0.78 


(  jour. 
(  nuit. 


15  mai. 

0.85 

Tandis  que,  dès  que  l'alimentation  comprend  des  albuminoïdes 
produisant  des  résidus  toxiques,  même  en  très  petite  quantité,  le 
coefficient  d'oxydation  s'abaisse,  comme  il  arrive  à  M.  X...,  en 
juillet,  où  l'on  donne,  avec  le  lait,  des  œufs,  un  peu  de  maigre  de 
porc,  des  légumes  et  des  fruits.  Les  urines  ne  renferment  plus 


86  SÉANCE   DU   21    JANVIER 

alors  d'albumine;  cnais  le  coefficient  d*oxydation  faiblit  à  inter- 
valles irréguliers. 

Le  6  juillet  :  Coefficient  d'oxydation.   .H    ./     ^*  ^ 
-^  ^  l  nuit.     0.56 

I      lo  •    n  t  I  jour.     0.79 

^^*^J"^"^^ înuit.     0.80 

Le  22  juillet j^".;-     ^^l 

G.  —  L'accumulation  dans  Torganisme  des  résidus  toxiques  de 
raliroentation  azotée  vulgaire  ferme  progressivement  le  rein  s'il 
est  incapable  de  les  éliminer  complètemenL 

En  même  temps  que  les  toxines ,  s* accumule  Purée  dans  les  tissus; 
jusqu'au  moment  où  les  toxines,  agissant  comme  un  poison  sur  le 
système  nerveux  bulbo-cérébral,  celui-ci  entre  en  jeu  à  son  tour 
et  détermine  par  voie  réflexe  un  œdème  aigu  congestif  qui  annule 
le  rein.  L'urémie  éclate  alors,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d'un  surmenage  musculaire  ou  d'une  congestion  accidentelle  du 
cerveau,  comme  dans  la  seconde  des  deux  observations  que  j'ai 
rapportées. 

Si  ensuite  le  rein  récupère  sa  perméabilité,  il  s'exerce  peu  après 
dans  les  tissus  un  véritable  effet  de  lavage  qui  entraîne  des  mas- 
ses énormes  d'urée.  L'individu,  hier  anurique,  éliminera  alors 
pendant  de  longs  jours  30,  40,  50  et  jusqu'à  près  de  60  grammes 
d'urée  par  jour,  bien  qu*il  ne  boive,  pour  toute  nourriture,  que 
2  litres  ou  2  litres  4/^  de  lait.  Et  l'on  assiste  alors  au  spectacle 
paradoxal  et  vraiment  suggestif  d'un  urémique  brusquement 
transformé  en  azoturique. 

D.  —  Il  est  extrêmement  probable  que  l'abaissement  progres- 
sif de  la  perméabilité  du  rein  dans  les  néphrites  chroniques  dont 
je  m'occupe,  abaissement  qui  s'accuse  de  plus  en  plus  alors  que 
matériellement  l'organe  est  suffisant  à  ses  fonctions  pourvu  qu'on 
ne  le  surmène  pas,  il  est  très  probable,  dis-je,  que  cet  abaisse- 
ment tient  à  un  empoisonnement  subcontinu  du  système  nerveux 
bulbo-cérébral  par  les  toxines  accumulées  (1).  Cet  empoisonne- 
ment met  en  jeu  l'action  neuro-paralytique  qui  commande  Tœ- 


(l)  Comparez  à  ce  sujet  les  opinions  de  Rattouc  (de  Parme),  Àlbertoni 
(de  Bologne)  et  Semmola  (de  Naples);  Compte  rendu  du  deuxième  Congrès 
de  la  Société  italienne  de  médecine  interne.  Semaine  médicale^  1889,  p.  402. 
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dème  du  rein,  lequel  s'opère  petitement,  de  façon  à  encombrei 
peu  à  peu  la  glande  jusqu*au  moment  où  un  coup  brusque  d'oe- 
dème généralisé  la  ferme  définitivement  et  met  en  train  Turéroie. 
De  cet  œdème  soutenu  doit  forcément  naître  (suivant  la  loi  de 
corrélation  des  œdèmes  chroniques  avec  les  scléroses,  que  j'ai  for- 
mulée en  1873)  un  processus  interstitiel  de  néphrite.  D'où  un 
cercle  vicieux  que,  du  reste,  je  ne  suis  pas  le  premier  à  avoir 
signalé  (1). 

Le  processus  de  la  crise  urémique  s'est  accompagné  d'ailleurs, 
dans  mon  second  fait  clinique,  d'une  action  vulnérante  opérée 
sur  le  cerveau  et  la  moelle  par  les  matériaux  toxiques.  Je  n'en 
veux  pour  preuve  que  la  sorte  d'encéphalite  transitoire,  légère- 
ment fébrile  et  accompagnée  de  relâchement  du  sphincter  anal, 
de  parésie  vésicale  et  de  démence,  qui  a  suivi  de  près  l'attaque 
urémique,  et  qui  s'est  poursuivie  pendant  plus  d'un  mois,  durant 
lequel  on  ne  pouvait  imputer  ces  troubles  k  de  l'intoxication  uré- 
mique incomplète,  puisque,  dans  toute  celte  période,  le  coefficient 
d'Albert  Robin  a  été  en  moyenne  de  0.86,  et  a  atteint  parfois 0.90 
et  0.94. 

E.  —  Il  résulte  de  tout  ceci  que,  dans  les  cas  de  néphrite  chro- 
nique que  je  vise,  le  traitement  préventif  de  l'urémie  doit  consis- 
ter en  une  alimentation  lacto-végétale,  mitigée  d'ingestions[d'œufs 
et  de  viandes  qui,  comme  celle  de  porc,  ne  laissent  pas  sensible- 
ment de  résidus  toxiques.  Je  n*ai  pas  à  insister  ici  sur  cette  diété- 
tique bien  connue. 

Mais  la  principale  indication  est  la  décongestion  systématique 
du  rein,  non  seulement  par  l'application  biquotidienne  de  ven- 
touses sèches  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  —  moyen  de 
dérivation  puiésant  en  vertu  même  des  prémisses  anatomiques  que 
j'ai  posées,  —  mais  encore  par  des  applications  discrètes  de  sangsues 
chaque  fois  qu'on  voit  le  coefficient  d'oxydation  baisser.  Ici  sur- 
tout, l'importance  de  l'indication  capitale  introduite  pour  la  pre- 


,1)  h'  suis  amen»'  à  admettre  qu'au  début  dcsT  uépUrites  chroniques,  le  rein 
Mient  des  matériaux  toxiques  au  niveau  de  chacun  des  systèmes  glomé- 
rulaires  ou  filtres  élémentaires  lésés,  mais  non  détruits  encore.  La  dépura- 
tion urinaire  devient  de  ce  chef  retardante.  D'autre  part,  les  toxines  rete- 
nues agissent  comme  un  poison  sur  le  système  nerveux  et  mettent  en 
train  un  œdème  réflexe  du  rein  très  léger  :  d'où  l'origine  du  cercle  vicieux; 
<*3r  cet  œdème  exagère  peu  A  peu  les  lésions  du  rein  par  la  sclérose  qu'il 
engendre. 
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mière  fois  dans  la  science  par  mon  ami  Albert  Robin  est  hors  de 
conteste  et  sMmpose  d*elle-méme. 

Quant  au  traitement  de  Taltaque  urémique,  il  découle  de  ce  qui 
précède  comme  un  véritable  corollaire  :  il  doit  avant  tout  viser  la 
décongestion  directe  du  rein  annulé  momentanément  par  l'œdème, 

La  saignée  générale  doit  être,  dans  ce  cas,  toujours  pratiquée  ; 
non  pas  tant  pour  soustraire  quelques  centaines  de  grammes  de 
sang  toxique,  que  pour  rompre  le  mode  aberrant  de  la  circula- 
tion considérée  dans  son  ensemble.  Maison  y  joindra  toujours  des 
saignées  locales  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit. 

Elles  consisteront  en  applications  réitérées  de  sangsues  :  d'abord 
six  de  chaque  côté,  puis  trois  seulementde  chaque  côté  chaque  jour, 
jusqu*à  ce  que  cesse  Tanurie.  Il  ne  s*agit  pas  ici,  en  effet,  d'obtenir 
une  déplétion  épisodique,  mais  d'opérer  une  décongestion  con- 
tinue des  réseaux  veineux  périlobulaires  encombrés.  Comme  ces 
vaisseaux  communiquent  avec  ceux  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  du  tégument  lombaire,  le  courant  de  succion  produit  par 
•chaque  application  de  sangsues,  et  soutenu  pendant  le  temps 
ordinairement  assez  long  où  ces  animaux  restent  en  place,  peut 
èlre  considéré  comme  eiïectuant  la  maximum  d*action  déplélive. 
•Cliniquement,  du  reste,  les  applications  de  sangsues  m*ont  tou- 
jours donné  des  résultats  supérieurs  à  celles  de  ventouses  scarifiées. 

Une  seconde  indication,  c'est  d'élever  la  tension  intra-vasculaire 
au  moyen  de  boissons,  d'ingestions  de  lait  ou  d'eau  pure  dont 
reffet  diurétique  est  certain  et  éprouvé.  Mais  jamais  ces  inges- 
tions de  liquide  ne  peuvent  être  portées  à  un  taux  suffisant  quand 
•on  opère  par  la  voie  buccale.  L'urémique  comateux  boit  difficile- 
ment et,  en  somme,  peu.  On  vient  alors  à  remplir  surtout  l'in- 
dication à  l'aide  de  lavements  d*eau  pure  :  250  grammes 
chaque  fois,  injectés  dans  le  rectum  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  à  la  suite  d'un  premier  lavement  fortement  purgatif. 
Les  lavements  d'eau  sont,  en  effet,  dès  lors  à  peu  près  complète- 
ment conservés  et  peuvent  exercer  leur  efl'et  utile.  Je  ferai 
remarquer  que  non  seulement  ainsi  on  élève  la  pression  vasculaire 
pour  en  arriver  à  l'action  diurétique,  mais  encore  que,  par  ce 
moyen,  l'on  met  en  train  déjà  le  lavage  des  tissus  ;  et  l'on  com- 
mence à  solubiliser  les  matériaux  plus  ou  moins  toxiques  et  l'urée 
•qui  y  sont  accumulés. 

Enfin,  l'on  joint  à  ces  moyens  d'action  l'inhalation  presque 
continue,  et,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  torrentielle  de  gaz  oxy- 
.gène,  qu'on  amène  à  la  bouche  et  aux  narines  à  l'aide  d'un  large 
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entoonoir  de  verre,  adapté  à  rexlrémité  du  tube  de  dégagement 
de  Tappareil  inhalateur.  On  agit  de  la  sorte  puissanament,  à  la  fois 
et  sur  le  système  nerveux  touché  par  Taction  toxique,  et  sur  les 
combustions  interstitielles,  que  Ton  relève  et  qui  entrent  pour  leur 
large  part  dans  la  destruction  des  toxines  retenues  dans  le  milieu 
intérieur.  A  ce  point  de  vue,  du  reste,  Taclion  des  inhalations 
d  oxygène  est  bien  connue,  et  je  n'y  insisterai  pas  davantage  ici. 

Ainsi  donc,  saignées  locales  réitérées  et  ayant  pour  agents  les 
sangsues  ;  /avem^n/s  d'eau  réitérés^  concurremment  avec  Tingestion 
du  lait  par  la  bouche  ;  inhalations  fréquentes  et  presque  continues 
même  de  gaz  oxygène:  tels  sont,  à  mon  sens,  les  moyens  majeurs 
dont  on  doit  user  dans  l'attaque  d'urémie  comateuse.  Cette  sorte 
de  trépied  thérapeutique  formera  donc  la  base  du  traitement, 
sans  préjudice  d'une  série  de  moyens  accessoires  que  chacun 
connaît  et  applique  dans  ce  cas.  De  celle  façon,  j'ai  jusqu'ici 
traité  avec  succès  la  majeure  partie  des  cas  d'urémie  comateuse 
que  j*ai  rencontrés  depuis  trois  ans.  Ce  même  traitement  vient 
d'être  encore  suivi  d'un  plein  succès  chez  un  malade  de  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  l'un  des  services  de  clinique  de  la  Faculté,  qui  était 
alors  confié  à  mon  élève  et  ami,  le  professeur  agrégé  Chandelux. 
Je  puis  donc  le  présenter  ici  non  seulement  comme  absolument 
rationnel,  mais  encore  comme  cliniquemenl  éprouvé  et  comme 
constituant  ce  que  j'appellerai  la  méthode  de  choix  dans  le  trai- 
tement de  Furémie  comateuse  chez  les  brighliques  interstitiels. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  je  ne  vise  pas  ici  les  cas 
d'urémie  à  forme  éclamptique  des  néphrites  dégénératives  chro- 
niques dites  parenchymateuses.  Jusqu'ici,  en  effet,  je  ne  suis  pas 
tixé  entièrement  sur  l'état  des  ressources  du  rein  dans  ce  cas,  ni 
sar  le  mécanisme  de  production  de  la  forme  d'urémie  qui  leur  est 
particulière. 


Discu«»sion 

sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  (i). 

M.  Vërneuil  :  Il  n'est  certainement  pas  nécessaire  que  tous  les 
membres  de  la  Commission  prennent  successivement  la  parole 
pour  défendre  leur  rapport  ;  cette  tâche,  du  reste,  a  déjà  été  excel- 

i;  Voir  p.  36. 
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lemment  remplie  par  plusieurs  de  nos  collègues  qui,  sans  appar- 
tenir à  noire  Commission,  ont  approuvé  son  œuvre  et  victorieu- 
sement répondu,  suivant  moi,  aux  critiques  dont  elle  a  été 
l'objet. 

D'ailleurs^  s'il  restait  quelque  chose  à  faire  pour  réfuter  les  cri- 
tiques susdites,  notre  éminent  rapporteur  saurait  bien  s'en  char- 
ger avec  la  netteté  de  son  esprit  et  son  incontestable  autorité  dans 
la  matière. 

En  conséquence,  je  pourrais  et  devrais  garder  le  silence;  tou- 
tefois, dans  l'intérêt  de  la  cause  que  nous  servons,  il  m'a  paru, 
qu'après  avoir  assuré  notre  défense  il  convenait  de  prendre  l'of- 
fensive et  d'attaquer  à  notre  tour,  comme  erronées  et  dangereu- 
ses, certaines  propositions  de  nos  contradicteurs. 

D'après  ceux-ci,  notre  rapport  serait  passible  de  deux  repro- 
ches. Il  pourrait  d'abord  jeter  la  terreur  dans  le  public  en  procla- 
mant tout  haut  des  dangers  réels  sans  doute,  mais  dont  il  suffirait 
de  parler  discrètement,  à  voix  basse,  et  tout  au  plus  de  médecin 
à  client.  C'est  la  principale  argumentation  de  notre  vénéré  col- 
lègue, M.  Hardy.  Or,  dès  l'origine  de  ce  débat,  j'ai  avancé  qu'il 
était  puéril  et,  jusqu'à  un  certain  point,  coupable  de  dissimuler  le 
danger  et  de  ne  pas  faire  pour  la  tuberculose  ce  qui  a  si  bien 
réussi,  à  nous  autres  chirurgiens,  pourl'érysipèle,  lapyohémie,  la 
septicémie,  la  pourriture  d'hôpital,  etc., fléaux  qui  ont  quasiment 
disparu  par  ce  seul  fait  qu'ayant  démasqué  leurs  causes,  leurs 
origines,  leurs  sources,  leurs  moyens  de  propagation,  nous  avons 
multiplié  contre  eux  non  pas  les  agents  thérapeutiques  qui  sont 
encore  à  trouver,  mais  tout  simplement  les  mesures  prophylac- 
tiques. 

Au  premier  reproche,  il  suffit  donc  de  répondre  les  quelques 
phrases  qui  suivent  : 

Le  danger  de  la  transmission  de  la  tuberculose  existe-t-il  ?  — 
Oui. 

Est-il  grand?  —  Oui. 

A-t-il  des  sources  multiples?  —  Oui. 

Peut-on  le  conjurer?  —  Oui. 

A  quelles  conditions? 

En  le  soupçonnant  partout. 

En  le  recherchant  par  tous  les  moyens  appropriés,  observation 
et  expérimentation. 

En  le  signalant  partout  où  il  est,  dès  qu'il  est  découvert  et 
démontré,  quand  il  est  léger  aussi  bien  que  lorsqu'il  eit  grave. 
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Et  en  le  signalant  à  tout  le  monde^  aux  grands  el  aux  petits^ 
aux  riches  el  aux  pauvres,  à  lous  ceux  qu'il  menace  et  surtout 
aux  ignorants,  plus  exposés  que  les  autres  à  ses  coups. 
Et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  écrit  noire  rapporl. 
A  coup  sûr,  nous  ne  Tavons  pas  rédigé  pour  les  médecins,  les 
hygiénistes,  les  ingénieurs  ni  même  les  législateurs,  mais  bien 
pour  le  vulgaire, pour  ces  victimes  aveugles,  qui,  par  impruilence, 
indiiïcrence,  incrédulité  ou  imbécillité,  courent  au-devant  de  la 
mort  et  la  sèment  ensuite  tout  autour  d'elles. 

Eh  bien,  laissez-moi  vous  dire  que  vous  assumeriez  une  grosse 
responsabilité,  si  vous  nous  empêchiez  défaire  pcnélrer  la  lumière 
bienfaisante  dans  ces  masses  profondes,  sous  prétexte  que  cetle 
lumière  un  peu  vive  pourrait  bien  les  éblouir  et  aussi  les  effa- 
roucher. 

Notre  rapport  aurait  encore  un  autre  défaut,  et  c'est  notre  très 
éminent  collègue  et  ami,  M.  Germain  Sée,  qui  le  signale  avec  la 
verve  et  la  conviction  qui  sont  ses  qualités  maîtresses  :  il  n'aurait 
pas  seulement  exagéré  le  danger,  mais  il  en  aurait  inutilement 
multiplié  les  causes  en  accordant  à  quelques-unes  (Tenlre  elles 
une  effîcacité  qui  n'est  rien  moins  que  démontrée;  ce  qui  nous 
conduit  à  encombrer  la  prophylaxie  d'une  foule  de  prescriptions 
inutiles,  alors  qu'en  réalité  la  transmission  n'ayant  guère  qu'un 
agent,  la  préservation  est  réalisée  par  un  très  petit  nombre  de 
mesures  d'une  simplicité  tout  à  fait  rassurante. 

Sachant  que  le  virus  tuberculeux,  le  bacille  si  vous  voulez, 
sans  avoir  le  don  d'ubiquité,  bien  entendu,  est  cependant  réparti 
en  cent  endroits  divers,  —  qu'il  nous  entoure  de  toutes  parts;  — 
que,  mêlé  à  l'air  que  nous  respirons  et  aux  aliments  que  nous  pre- 
nons, aux  déjections  que  nous  rejetons  et  déposé  sur  les  vêle- 
ments mêmes  qui  nous  couvrent,  il  guette  la  moindre  brèche 
ouverte  à  la  superficie  de  notre  corps  ou  dans  la  profondeur  de 
nus  cavilés,  pour  y  pénétrer  sans  même  nous  avertir;  —  qu'il 
peut  rester  latent  dans  nos  tissus  pendant  des  mois,  des  années, 
tl»»s  fractions  de  siècle,  jusqu'à  ce  qu'une  cause  déterminante  en 
provoque  l'évolution  et  la  prolifération  —  ce  qui  constitue  la 
fameuse  prédisposition;  —  qu'il  peut  nous  être  très  certainement 
lé<;ué  par  nos  générateurs  dans  une  proportion  qui  reste  seule- 
ment à  fixer  —  sachant,  dis-je,  toutes  ces  choses,  les  croyant 
prouvées,  et  tout  disposés  à  les  défendre,  nous  avions  compris^ 
dans  notre  liste  palhogénique  de  la  tuberculose,  Talmosphère 
contaminée,  les  aliments,  les  vêtements^  les  excrétions  et  sécré- 
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lions,  les  habitations,  les  cohabitations,  rcncombrement,  les 
excès,  la  misère,  les  affections  constitutionnelles  affaiblissant  l'or- 
ganisme; puis,  nous  avions  naturellement  parlé  de  prédisposition 
et  d'hérédité,  et  logiquement  nous  avions  indiqué  les  mesures  à 
prendre  contre  tous  ces  facteurs  morbigènes. 

Or,  tout  cet  échafaudage  étiologique  doit  s*écrouIer,  paraît-il; 
i'air  que  Ton  respire  est  innocent;  le  contact  avec  le  phtisique 
lui-même  à  peu  près  sans  danger;  l'encombrement,  les  excès,  la 
misère,  quantités  négligeables;  delà  prédisposition,  on  ne  sait 
rien  ;  de  l'hérédité,  pas  grand'chose.  C'est  table  rase  qu'il  faut 
faire.  Et  que  mettre  à  la  place?  Car  enfin  la  tuberculose  est 
transmissible.  La  chose  est  fort  simple  :  l'agent  unique  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure  est  trouvé  et  démontré  :  c'est  le  crachai 
tuberculeux. 

Le  péril  existe  là  où  il  est  et  non  ailleurs,  et  encore  ce  pt-ril 
peut  être  aisément  conjuré,  car  il  suffit  que  l'excrétion  sortie  des 
bronches  soit  recueillie  dans  un  crachoir  et,  avant  sa  dessiccation, 
immédiatement  détruite  par  un  procédé  quelconque.  Le  tubercu- 
leux qui  satisfait  à  cette  exigence  devient  d'un  commerce  inno- 
cent; il  ne  fait  courir  aucun  danger  à  son  entourage;  de  son 
côté,  l'homme  bien  portant  ne  risque  rien  s'il  échappe  au  contact 
de  ces  crachats  maudits. 

Si  tout  cela  était  vrai  et  s'il  suffisait  de  faire  la  chasse  aux 
crachats  tuberculeux,  en  vérité  le  moment  serait  proche  où  nous 
pourrions  rayer  la  tuberculose  du  cadre  nosologique. 

Malheureusement,  celte  simplification  à  outrance,  tout  à  fait 
inacceptable  en  palhogénie,  me  semble  fort  dangereuse  au  point 
•de  vue  prophylactique  et  je  crains,  à  mon  tour,  que  vous  n'assu- 
miez ici  encore  une  grande  responsabilité  vis-à-vis  du  public,  qui, 
sur  la  foi  de  vos  assertions  excessives,  ne  verra,  ne  craindra,  ne 
poursuivra  que  le  crachat  tuberculeux  et  ne  songera  pas  même  à 
se  défendre  contre  les  autres  modes  d'invasion. 

Notez  bien  que  la  Commission,  dans  la  série  des  origines  de  la 
tuberculose,  fait  très  justement  une  part  considérable  à  l'expecto- 
ration comme  véhicule  du  virus  tuberculeux;  aussi  ce  que  je 
combats  dans  vos  dires,  c'est  uniquement  leur  exagération  et  leur 
exclusivisme. 

Permettez-moi,  en  me  plaçant  sur  le  terrain  chirurgical  où  je 
me  sens  solide  et  où,  par  malheur,  la  graine  tuberculose  ne  germe 
que  trop,  permettez-moi,  dis-je,  de  vous  opposer  quelques  faits 
simples,  communs,  indiscutables. 
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Voici  dans  une  famille,  où  père  et  mère  sont  bien  portants,  un 
enfant  atteint  d'adénopathies  strumeuses  et  d'abcès  dont  le  pus 
est  démontré  virulent.  Le  cou  est  envahi  ;  comme  porte  d'entrée, 
on  trouve  du  coryza  ou  de  la  stomatite,  on  de  la  pharyngite  : 
Tenfant  d'ailleurs  ne  tousse  point.  Où  donc  sont  les  crachats,  et 
à  quoi  servirait,  dans  une  pareille  maison,  d'avoir  des  crachoirs 
pour  les  recueillir? 

Dans  la  même  famille,  si  vous  le  voulez,  un  autre  enfant  de  fort 
belle  apparence  tombe  sur  le  siège;  quelques  mois  plus  tard,  la 
marche  devient  chancelante,  les  membres  inférieurs  maigrissent; 
une  saillie  apparaît  au  niveau  des  apophyses  épineuses,  puis  une 
collection  purulente  inguinale.  C'est  un  mal  de  Pott  confirmé.  Le 
pus,  extrait  et  examiné  suivant  les  règles,  est  démontré  virulent; 
l'enfant  ne  tousse  point  et  n'a  jamais  toussé.  Quel  rôle  donc  assi- 
gner aux  crachats  ? 

Un  garçon  de  plus  ou  moins  belle  apparence  contracte  une 
blennorrhagie  ou  se  froisse  le  scrotum.  Quelques  jours  ou  quelques 
semaines  plus  tard,  l'épididyme  se  gonfle,  d'un  seul  côté  d'abord, 
puis  des  deux;  un  peu  plus  tard,  l'envahissement  du  cordon,  de 
la  prostate,  des  vésicules  séminales,  atteste  assez  la  tuberculose 
génitale.  Le  garçon  peut  paraître  encore  bien  portant;  il  ne  tousse 
jamais.  Que  penser  de  la  contamination  par  les  crachats? 

Il  y  a  quelques  années,  je  suis  consulté  par  la  mère  d'un  de  nos 
médecins  les  plus  distingués  de  la  province,  pour  une  tumeur  du 
sein  avec  engorgement  axillaire.  La  dame  côtoie  la  cinquantaine. 
De  belle  apparence,  elle  habite,  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques, une  maison  admirablement  tenue;  son  mari  et  son  fils 
sont  robustes  ;  on  ne  voit  ni  de  près  ni  de  loin  trace  de  tuber- 
culose dans  ce  milieu  peu  compliqué.  Je  diagnostique  un  cancer 
et  je  trouve  une  masse  tuberculeuse  en  voie  de  ramollissement 
avec  un  chapelet  de  ganglions  axillaires  remplis  de  matière 
caséeuse.  Gomment  la  malade  qui,  à  la  connaissance  de  son 
mari  et  de  son  fils,  n'avait  jamais  été  en  rapport  avec  des  phti- 
siques, aurait-elle  pu  être  infectée  par  leurs  crachats? 

L'un  des  premiers,  je  crois,  j'ai  soulevé  la  question  de  l'origine 
traumatique  de  la  tuberculose  et,  en  1877,  j'ai  publié,  avec  de  longs 
détails  et  commentaires,  une  observation  que  son  titre  résume  : 

Scrofule  bénigne  dans  la  première  et  la  seconde  enfance,  réta- 
blissement complet;  blessure  légère  du  scrotum  à  vingt-deux  ans  ; 
à  la  suite j  épididymite  double  de  nature  tuberculeuse;  envahissement 
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consécutif  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales;  tuberculisation 
pulmonaire  avec  cachexie  commençante  (1). 

Ce  jeune  homme  ayant  eu  une  sœur  phtisiqjie,  on  pourrait 
accuser  les  crachats  de  celte  dernière  d'avoir  engendré  la 
scrofule  bénigne  de  la  première  enfance  ;  mais  il  faut  avouer  que 
c'est  là  une  pure  hypothèse  difficile  à  soulenii*. 

Depuis  4877,  les  exemples  de  tuberculose  succédant  à  des  bles- 
sures se  sont  multipliés.  J'ai  communiqué  moi-même  à  TAcadémie 
rhisloire  d*un  malheureux  confrère,  jadis  élève  de  Thôpital  des 
Enfants  qui,  s'étant  légèrement  blessé  au  doigt  en  faisant  une 
autopsie^  vit  successivement  paraître,  au  lieu  blessé,  d'abord  un 
tubercule  anatomique,  puis  une  ulcération  rebelle,  qui  nécessita 
Tampulalion  du  doigt,  et  qui  finit  par  succomber  à  un  mal  de 
Poli.  J*ai  lu  la  plupart  des  faits  publiés,  et  si  M.  Germain  Sée 
veut  bien  prendre  la  peine  d'en  faire  autant,  il  reconnaîtra  que 
rinfecUon  par  les  crachats  n'y  joue  qu'un  rôle  bien  douteux  et 
bien  restreint. 

Je  le  renvoie,  en  particulier,  à  une  fort  bonne  thèse,  écrite  au 
point  de  vue  chirurgical,  en  1884,  par  un  de  mes  élèves  et  amis, 
le  D^  Verchère.  Elle  est  intitulée  :  Des  portes  d'entrée  de  la  tuber- 
culose. 

J'ajoute  que  la  même  remarque  s'applique  au  plus  grand 
nombre  de  nos  tuberculoses  chirurgicales  primitives,  et  il  me 
suffira  de  rappeler  les  arthropathies,  les  synovites  fongueuses, 
les  abcès  froids  ossifluents,  la  tuberculose  oculaire  et  surtout  celle 
de  l'appareil  génito-urinaire;  enfin,  les  adénopathies  axillaires, 
inguinales,  iliaques  (je  consens  à  mettre  de  côté  les  engorgements 
si  fréquents  des  ganglions  du  cou,  ceux-ci  pouvant  à  la  rigueur 
recevoir  le  virus  des  liquides  qui  baignent  la  cavité  buccale  et  des 
crachats  tuberculeux  qui  la  traversent). 

Je  ne  suppose  pas  que  M.  Germain  Sée  refuse  à  la  salive  des 
phtisiques  la  fatale  propriété  d'être  virulente,  car  il  connaît 
aussi  bien  que  moi  les  tuberculoses  consécutives  à  l'opération  de 
la  circoncision  faite  par  le  procédé  malpropre  de  la  succion,  et 
comme  moi,  je  pense,  il  admet  que,  dans  ces  ménages,  où  l'un  des 
époux  est  phtisique,  les  contacts  buccaux  trop  intimes  sont  cer- 
tainement pleins  de  dangers  pour  l'autre  conjoint. 

Je  ne  puis  croire  que  M.  Sée  innocente  les  déjections  alvines 
chez  les  sujets  affectés  d'entérite  tuberculeuse,  ni  les  urines  chez 

(1)  Verneuil.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie ^  t.  I,  p.  44. 
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les  malades  atteints  de  tuberculose  rénale  ou  vésicale,  ni  le  pus 
des  abcès  froids,  des  écrouelles  ouvertes,  des  fistules  anales, 
scrotales,  cervicales^  inguinales,  ossifluentes  ou  non,  qui,  dans 
les  salles  de  chirurgie,  constituent  à  coup  sûr  un  agent  de  trans- 
mission aussi  dangereux  que  les  produits  expectorés. 

Je  l'approuve  d'avoir  fait  des  réserves  sur  les  fluides  matrimo- 
niaux ou  génitaux  de  la  femme  en  cas  de  tuberculose  de  la  ma- 
trice ou  des  trompes,  et  de  Thomme  en  cas  de  tuberculose  testi- 
culaire  ou  prostatique,  et  je  suis  sûr  que,  consulté  par  ses  clients 
sur  les  dangers  du  coït,  dans  de  pareilles  conditions,  il  hésiterait 
et  leur  conseillerait  tout  autre  chose  que  de  cracher  dans  un 
crachoir  et  de  stériliser  les  crachats. 

M.  Sée,  j'en  suis  certain,  nous  accordera  qu'à  la  rigueur  on  fait 
aussi  bien  de  ne  pas  manger  la  viande  d'un  animal  tuberculeux, 
et  que  boire  du  lait  contenant  du  bacille  n'est  pas  le  comble  de 
la  prudence,  alors  pourtant  qu'en  aucun  des  deux  cas  on  n'aurait 
rien  à  craindre  des  crachats  redoutables. 

Mais  alors,  s'il  nous  fait  toutes  ces  concessions  grandes  ou 
petites,  peut-il  nous  faire  un  reproche  de  montrer  la  trans- 
mission tuberculeuse  sous  toutes  ses  faces,  et  d'indiquer  les 
mesures  défensives  multiples  que  nous  pouvons  prendre  contre 
elle  ;  et  quand  il  est  avéré  que  l'ennemi  peut  entrer  dans  la  place 
par  plusieurs  portes,  pourquoi  veut-il  nous  persuader  qu'il  n'en 
faut  fermer  qu'une  ? 

Ce  qui  nous  distingue  de  notre  éminent  contradicteur,  c'est 
que  nous  cherchons  à  faire  la  prophylaxie  du  présent  et  qu'il  ne 
vise  guère  que  celle  de  l'avenir.  Supposons,  en  effet,  que,  par  un 
coup  de  baguette  magique,  tous  les  crachats  tuberculeux  soient 
supprimés  ou  rendus  non  infectieux  à  partir  du  présent  jour 
21  janvier  1890.  Serait-ce  à  dire  que  tout  danger  de  devenir 
tuberculeux  disparaîtrait  ipso  facto^  pour  tous  les  gens  actuelle- 
ment bien  portants?  Je  ne  saurais  le  croire,  car  il  faudrait  que, 
par  un  autre  miracle,  soient  anéantis  en  même  temps  et  à  la 
même  heure  tous  les  animaux  actuellement  tuberculeux,  tout  le 
lait  chargé  de  bacilles,  toutes  les  poussières  virulentes  déposées 
sur  la  voie  publique,  sur  les  murs  des  hôpitaux  et  des  demeures 
où  des  phtisiques  ont  succombé,  où  des  tuberculeux  ont  sup- 
puré. Il  faudrait  aussi  supprimer,  ce  qui  serait  peu  praticable, 
tous  les  milliers  de  Français  qui,  en  ce  même  21  janvier  1890, 
atteints  de  microbisme  latent,  portent  sur  eux  ou  en  eux  des 
germes  tuberculeux  que  rien  ne  révèle. 
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La  GoramissioD  n*a  donc  pas  eu  tort  d'entrer  dans  tous  les  dé- 
tails que  comporte  la  question;  aussi  je  pense  qu'elle  doit  main- 
tenir ses  conclusions,  et  j'espère  que  l'Académie  voudra  bien  les 
voter. 

La  précédente  note  ayant  été  rédigée  avant  la  séance  dernière, 
dont  je  ne  pouvais  prévoir  les  incidents,  je  me  permettrai  d'y 
ajouter  un  court  post-scriptum. 

Dans  un  discours  très  étudié,  dont  la  facture  remarquable  me 
commande  l'admiration,  mais  dont  le  fond  m'inspire  un  sentiment 
tout  autre,  M.  le  professeur  Jaccoud,  tout  en  affirmant  qu'il  ne 
prétend  en  aucune  façon  juger  le  travail  de  la  Commission,  le 
malmène  tout  au  contraire  avec  raideur,  et  le  critique  en  des 
termes  d'une  courtoisie  douteuse. 

Je  ne  répondrai  point  à  tous  les  reproches  formulés  et  relèverai 
seulement  le  passage  où  notre  éloquent  adversaire  adjure  l'Aca- 
démie de  ne  point  entreprendre  bruyamment,  de  propos  délibéré 
et  sans  y  être  nullement  contrainte,  une  campagne  de  porte 
ouverte.  D'où  Ton  pourrait  conclure  que,  si  ladite  Compagnie  se 
compromettait  à  ce  point,  la  faute  en  serait  aux  sollicitations 
tyranniques  delà  Commission  prise  par  elle  et  dans  son  sein. 

Or,  que  M.  Jaccoud  se  rassure,  j'affirme,  et  nos  paroles  sont  là 
pour  l'attester,  nous  ne  voulons  pas  violenter  nos  collègues,  mais 
bien  plutôt  les  persuader  doucement,  simplement,  sans  manifes- 
tations solennelles,  sans  phrases  sonores  et  sans  éloquence  reten- 
tissante. 

Nous  avons  cru,  et  nous  croyons  encore,  qu'il  y  a  quelque  chose 
d'utile  et  d'humain  à  faire  pour  atténuer  le  péril  de  la  tuberculose, 
et  noils  vous  demandons  de  le  faire.  Mais  il  parait  que  nous  prê- 
chons une  croisade  ridicule;  car  tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  de 
sérieux  a'  été  dit,  y  a  neuf  ans,  dans  une  chaire  de  la  Faculté,  et 
publié  dans  la  suite;  donc  la  cause  est  entendue  et  il  n'y  a  plus  à 
y  revenir. 

Pour  qui  connaît  notre  collègue,  comme  orateur  et  écrivain, 
nul  doute  que  ses  leçons  de  1880  ne  soient  d'incomparables  chefs- 
d'œuvre.  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  nous  blâmer  d'en  reproduire  au 
moins  la  quintessence.  Ce  n'est  pas  d'un  seul  coup  de  marteau 
qu'on  fait  pénétrer  les  clous  dans  les  planches,  et  l'histoire  des 
sciences  démontre  qu'une  vérité,  si  éclatante  qu'elle  soit,  ne  finit 
par  s'imposer  qu'après  avoir  été  rééditée  bien  des  fois. 

J'admets  qu'aujourd'hui  nous  ne  fiassions,  avec  le  talent  et  Tau- 
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torilé  en  moins,  cela  va  sans  dire,  qu'enfoncer  les  portes  ou- 
vertes, en  1880,  par  M.  Jaccoud;  eh  bien,  ce  rôle  si  humble,  si 
modeste,  ne  saurait  nous  déplaire  ni  nous  humilier  ;  car,  à  tout 
prendre,  notre  sévère  contradicteur  Ta  jadis  joué  lui-même. 

En  1868,  dans  un  livre  d'une  valeur  exceptionnelle,  notre  ami 
Villemin,  au  nom  duquel  je  n'ajoute  pas  Tépithète  que  la  postérité 
lui  accordera,  Villemin,  dis-je,  ouvrait  à  deux  battants  les  portes 
du  monument  moderne  qu'il  élevait  à  la  tuberculose.  Ces  portes 
s'étaient  peut-être  quelque  peu  refermées,  j'en  conviens,  malgré 
les  efforts  si  louables  de  MM.  Hérard,  Cornil,  Hanot  et  tant  d'au- 
tres, pour  ne  parler  que  des  Français;  c'est  alors  que  M.  Jaccoud, 
et  nous  l'en  louons  fort,  voyant  à  son  tour  les  belles  et  grandes 
choses  qu'avaient  faites  ses  prédécesseurs,  donna  un  vigoureux 
coup  d'épaule,  sinon  pour  enfoncer  les  portes  susdites,  au  moins 
pour  les  rouvrir  plus  largement. 

Plaise  à  Dieu  qu'il  ne  faille  pas,  en  l'an  1900,  refaire  la  besogne 
de  1868,  de  1880  et  de  la  présente  année  1890,  et  plaise  à  Dieu,  s'il 
fallait  en  passer  par  là,  que  M.  Jaccoud  voulût  bien  s'en  charger 
une  fois  encore. 

M.  Léon  Colin  :  J'estime,  messieurs,  qu'il  3'  a  lieu  de  voter  les 
conclusions  de  la  Commission. 

Elles  visent,  sinon  exclusivement,  du  moins  principalement  le 
danger  majeur,  reconnu  de  tous,  le  danger  des  excrétions  et 
surtout  celui  des  crachats  tuberculeux  ;  relativement  aux  per- 
sonnes, elles  sont  d'une  incontestable  modération,  elles  n'offrent 
rien  d'attentatoire  à  la  liberté  individuelle. 

Tout  en  reconnaissant  aussi  le  rôle,  dans  la  production  de  la 
tuberculose,  de  certains  aliments  de  premier  ordre  :  viande,  lait, 
elles  n'imposent  à  leur  égard  qu'une  surveillance  ou  des  restric- 
tions trop  rationnelles  (sauf  peut-être  la  prescription  absolue  de 
l'ébullilion  de  tout  lait  de  vache  consacré  à  rallaitement)  pour  ne 
pas  être  absolument  légitimes,  et  ne  me  semblent  pas,  comme  on 
a  paru  le  craindre,  de  nature  à  compromettre,  par  trop  de  sus- 
picion, les  ressources  soit  de  l'alimentation  publique,  soit  de  Thy* 
giène  thérapeutique. 

Il  ne  me  parait  pas  que  semblable  vote  puisse  diminuer  l'auto- 
rité de  l'Académie;  il  ne  saurait  que  la  confirmer.  Peut-être  eût-il 
pu  être  formulé  plus  tôt;  ce  n'est  pas  la  première  fois  que 
l'étranger  tire  avant  nous  les  conclusions  pratiques  des  décou- 
vertes françaises. 
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Refuser  aujourd'hui  d'appuyer  ces  conclusions  serait  donner  à 
entendre  qu'on  en  est  revenu  ici  de  la  croyance  à  la  contagion  de 
la  tuberculose,  alors  que,  depuis  vingt  ans,  les  preuves  n*ont  cessé 
de  s'accumuler  autour  de  l'œuvre  de  Yillemin. 

Comme  Ta  bien  fait  pressentir  M.  le  professeur  Trélat  en  notre 
dernière  séance,  écarter  la  sanction  académique,  c'est  donner 
beau  jeu  à  la  routine  ou  à  Tighorance  de  telle  administration 
(hôpital,  atelier, lycée, etc.)  disposée  à  ne  rien  faire;  c'est  donner 
prise  aux  excès  de  zèle  de  telle  autre  administration  qui,  s'exagé- 
rant  les  dangers  du  tuberculeux,  lui  appliquerait  volontiers  les 
vexations  les  plus  draconiennes,  laissant  loin  derrière  elles  les 
sages  mesures  qui  vous  sont  proposées. 

11  ne  s'agit  pas  ici  de  la  prophylaxie  d'une  épidémie  passagère, 
accidentellement  et  inégalement  répandue  sur  l'ensemble  du  terri- 
toire, pouvant  susciter,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  des  préoc- 
cupations et  des  mesures  diverses,  en  proportion  avec  la  somme 
et  le  mode  des  contaminations  locales. 

11  s'agit  d'un  mal  permanent;  le  danger,  sauf  de  simples  diffé- 
rences de  degré,  est  partout,  partout  identique  à  lui-même.  Les 
diverses  localités  du  territoire,  même  les  plus  éloignées  entre  elles, 
sont  étroitement  solidaires,  le  deviennent  chaque  jour  davantage 
avec  la  facilité  croissante  des  communications,  et  le  nombre  de 
plus  en  plus  grand  des  déplacements  individuels  ou  collectifs. 

Devant  le  chiffre  élevé  des  jeunes  gens  exclus  ou  immédiate- 
ment renvoyés  de  l'armée  pour  tuberculose  antérieurement  con- 
tractée, on  a  forcément  conscience  des  dangers  que  la  diversité 
seule  des  provenances  impose  aux  collectivités  autres  que  l'armée, 
collectivités  le  plus  souvent  soustraites  à  tout  mode  de  sélection, 
à  toute  surveillance  sanitaire,  et  de  l'influence  néfaste,  sur  la 
santé  publique,  de  l'insalubrité,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
de  tout  centre  de  population. 

A  un  danger  aussi  général  ne  peuvent  s'adresser  que  des  ins- 
tructions, à  la  fois  d'ordre  général  aussi,  comme  l'Académie  seule 
peut  en  émettre,  et  d'un  caractère  conciliable  avec  nos  habitudes, 
nos  mœurs,  comme  le  sont,  dans  leur  ensemble,  les  conclusions 
de  la  Commission. 

Elles  seront  d'un  grand  secours,  d'un  grand  appui  aux  méde- 
cins des  familles,  plus  encore  à  ceux  qui  ont  à  répondre  de  la 
santé  des  agglomérations,  et  auxquels  on  ne  saurait  fournir  trop 
d'armes  pour  lutter  contre  une  maladie  dont  toute  collectivité,  en 
multipliant  les  contacts,  augmente  les  chances  de  propagation. 
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En  terminant,  je  formulerai  le  vœu  d'une  addilion  à  Tarlicle  V 
des  conclusions  de  la  Commission.  Cet  article  fait  légitimement 
ressortir  l'influence  des  aptitudes  individuelles  à  contracter  la 
tuberculose,  influence  dont  chacun  des  éminents  collègues  qui 
m'ont  précédé  à  cette  tribune  a  rappelé  toute  l'importance, 
à  laquelle  même  beaucoup  d'entre  nous,  et  j'ai  longtemps  été  de 
ce  nombre,  ont  attribué  le  rôle  étiologique  prépondérant,  lui  don- 
nant le  pas  même  sur  celui  de  l'agent  spécifîque. 

Je  souhaiterais  qu'au  nombre  des  circonstances  particulièrement 
susceptibles  de  développer  ces  aptitudes,  à  côté  des  privations, 
des  excès,  de  l'alcoolisme,  etc.,  la  Commission  indiquât,  comme 
d'une  importance  majeure,  tout  métier,  toute  profession,  toute 
résidence  ou  habitat  diminuant  la  somme  d'air  indispensable  à 
rhématose,  au  jeu  normal  des  poumons,  et,  comme  corollaire, 
que  Ton  fît  figurer,  en  cette  cinquième  conclusion,  la  nécessité  de 
soustraire  soit  les  individus,  soit  surtout  les  agglomérations  d'in- 
dividus, à  l'influence,  particulièrement  pernicieuse  ici,  de  l'air 
confiné. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  générale  étant  close,  je  dois, 
avant  de  passer  au  vote  des  propositions  de  la  Commission,  mettre 
aux  voix  les  contre-propositions  déposées  à  la  dernière  séance  par 
MM.  Jaccoud  et  Hardy.  On  sait,  en  efl'et,  qu'elles  tendent  l'une  et 
l'autre  à  rejeter  au  préalable  tout  vote  des  instructions  proposées 
par  la  Commission. 

La  contre-proposition  de  M.  Jaccoud  est  libellée  comme  il  suit  : 
«  L'Académie  consent-elle  à  publier  une  Instruction  sur  la  trans- 
missibilité  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose?  » 

Celle  de  M.  Hçirdy  est  la  suivante  :  «  Considérant  que  les  pré- 
cautions contre  la  propagation  de  la  tuberculose  doivent  être  indi- 
quées plus  utilement  par  les  médecins  appelés  à  soigner  les 
malades  que  par  tout  autre  moyen,  l'Académie  ne  juge  pas  à 
propos  de  continuer  la  discussion,  et  passe  à  l'ordre  du  jour.  » 

M.  Hardy  :  Les  deux  contre-propositions  sont  à  peu  près  iden- 
tiques; dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  s'agit  simplement  de 
savoir  si  l'Académie  doit  aller  plus  loin,  si  elle  désire  la  publicité 
que  nous  combattons,  ou  en  rester  à  la  discussion  générale.  Je  n'ai 
pas  eu  d'autre  but,  je  tiens  à  le  déclarer  de  nouveau,  en  déposant 
mon  amendement,  que  d'empêcher  cette  publicité  qui  dépassera 
forcément  les  limites  du  Bulletin, 
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A  un  autre  point  de  vue,  je  dois  dire  que  j'ai  6lé  très  affligé  de 
voir,  à  la  dernière  séance,  plusieurs  de  nos  collègues  considérer  ma 
demande  comme  blessante,  insultante  même  pour  la  Commission. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  en  quelle  haute  estime  je  tiens  les 
personnes  et  les  travaux  de  MM.  Villemin  et  Verneuil;  si  je 
croyais  leur  être  désagréable  en  continuant  dans  ma  manière  de 
voir,  je  m'empresserais  de  retirer  ma  proposition. 

Pour  moi,  elle  conslilue,  je  l'avoue, 'un  ;  moyen  de  sortir  de 
l'embarras  dans  lequel  me  paraît  se  trouver  l'Académie,  à  moins 
qu'on  nous  propose  une  formule,  une  rédaction  dont  on  ne 
puisse  se  servir  pour  une  publicité  extra-académique  que  nous 
regretterions. 

M.  Villemin  :  Je  prévoyais  si  bien  que  cette  question  serait 
portée  aujourd'hui  à  l'Académie  que  j'avais  rédigé  par  avance  la 
note  suivante,  dont  je  demande  la  permission  de  donner  lecture, 
non  sans  émotion  : 

L'Académie,  en  nommant  une  Commission  pour  examiner  la 
question  de  la  prophylaxie  do  la  tuberculose  qui  lui  était  soumise 
par  le  Congrès,  a  indiqué  qu'elle  se  l'appropriait.  Cependant, 
notre  vénéré  collègue,  M.  Hardy,  est  venu,  dans  la  dernière  séance, 
et  il  vient  de  le  faire  encore  tout  à  l'heure,  demander  qu'avant 
de  passer  au  vote  des  conclusions  de  cette  Commission  l'Acadé- 
mie veuille  bien  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a 
lieu  de  les  approuver  ou  de  les  rejeter  en  bloc.  Il  ne  s'agit  pas  du 
jugement  d'aujourd'hui,  mais  de  celui  de  demain,  de  l'histoire.  On 
dira  :  L'Académie,  après  avoir  nommé  une  Commission,  a  discuté 
ses  propositions  pendant  de  longues  séances,  et  elle  en  a  ensuite 
voté  le  rejet  en  bloc. 

Que  vous  ayiez  pris  cette  dernière  décision,  du  rejet  en  bloc,  vis- 
à-vis  des  propositions  de  la  Commission  du  Congrès,  vous  étiez 
dans  votre  droit.  Mais  vous  ne  pouvez  infliger  un  semblable 
affront  à  une  Commission  nommée  par  vous  et  composée  de  vos 
collègues.  Vous  ne  trouverez  pareil  procédé  dans  les  annales 
d'aucune  Société  savante.  Votre  Commission  ne  saurait  accepter 
la  situation  qui  lui  est  faite  devant  le  vote  possible  d'une  sorte  de 
question  préalable,  après  coup,  lui  signifiant  qu'elle  a  cessé  de 
mériter  la  confiance  de  l'Académie.  En  conséquence,  je  viens,  en 
son  nom,  vous  déclarer  qu'elle  retire  de  la  discussion  le  rapport 
que  nous  avons  eu  l'honneur  de  lire  devant  vous. 
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M.  Larrey  :  Une  telle  proposition  est  inacceptable. 

M.  ViLLEMiN  :  La  Commission  retire  son  rapport,  mais  vous  ne 
nous  forcez  pas  à  le  retirer. 

M.  LÉON  Le  Fort:  Ce  malentendu  demande  à  être  dissipé.  Il 
existe,  en  effet,  une  grande  différence  entre  la  question  préa- 
lable par  laquelle  on  juge  une  proposition  peu  digne  d*être  votée 
et  l'adoption  d'une  proposition  déclarant  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
donner  à  l'avis  d'une  Commission  une  publicité  spéciale.  Ce 
que  quelques-uns  d'entre  nous  redoutent,  c'est  l'affichage  et 
la  vulgarisation  exceptionnelle  des  instructions  de  la  Com- 
mission ;  ils  n'ont  pas  d'autre  moyen  de  le  dire  qu'en  vo- 
lant la  contre-proposition  de  M.  Jaccoud  ou  celle  de  M.  Hardy, 
tout  en  reconnaissant  le  mérite  du  travail  de  la  Commis- 
sien. 

M.  ViLLEMiN  :  Ce  sont  les  propositions  du  Congrès  de  la  tubercu- 
lose, peu  différentes  de  celles  de  la  Commission,  qu'il  fallait  alors 
rejeter,  et  non  pas  ces  dernières. 

M.  Vbrneuil  :  Qu'on  me  permette  de  citer  un  précédent.  En 
1874,  fut  portée  à  cette  tribune  la  question  du  danger  des  bles- 
sures chez  les  alcooliques;  une  Commission  fut  nommée  qui, 
utilisant  les  nombreux  matériaux  qu'elle  recueillit,  rédigea  des 
conclusions,  scientifiques  à  coup  sûr,  puisqu'elles  figurent  au 
Builetin, 

L'Académie  ne  crut  pas  alors  être  avilie,  déshonorée,  en  deman- 
dant aux  pouvoirs  publics  de  donner  une  publicité  considérable 
à  ces  conclusions;  celles-ci  ont  été  publiées  et  affichées  partout, 
même  chez  les  marchands  de  vins.  Pourquoi  en  serait-il  donc 
autrement  dans  le  cas  actuel? 

Ainsi,  il  reste  un  malentendu.  Si  un  certain  nombre  de  collègues 
avaient  dit  dès  le  début  :  Vous  avez  fait  un  travail  utile,  scienti- 
fique, nous  admettons  qu'il  soit  imprimé  au  Bulletin,  mais  nous 
ne  voulons  pas  que  vous  prêtiez  la  main  à  ce  qu'il  reçoive  une 
publicité  extérieure,  nous  aurions  volontiers  accédé  à  une  telle 
demande. 

Mais  aujourd'hui  on  vient  de  nous  dire  :  Vous  avez  fait  une 
œuvre  banale,  indigne  de  l'Académie,  vous  ne  faites  qu'enfoncer 
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les  portes  ouvertes;  il  serait  avilissant  pour  notre  Compagnie  que 
de  telles  choses  reçoivent  de  la  publicité!  En  vérité,  je  n'ai  jamais 
vu  un  tel  épisode  dans  aucune  Compagnie  savante. 

M.  LE  Président  :  M.  Villerain  maintient-iî  sa  proposition? 

M.  Trélat  :  Au  point  où  est  parvenue  cette  discussion,  après 
cinq  ou  six  séances  remplies  par  des  discours  considérables  il 
me  paraît  important  de  faire  observer  que  personne,  dans  celte 
enceinte,  n'a  exprimé  d'avis  divergent  sur  le  fond  du  débat;  au- 
cun orateur  n*a  osé  nier  le  fond  des  idées  de  la  Commission,  ni 
s'inscrire  en  faux  contre  ses  opinions.  Telle  est  la  réalité. 

Eh  bien!  si  au  terme  de  cette  discussion,  où  certains  orateurs 
semblent  trop  se  préoccuper  de  quelques  questions  de  forme  pure, 
TAcadémie  se  déclarait  impuissante  à  manifester  autre  chose  que 
les  opinions  individuelles  de  ses  membres,  l'effet  au  dehors*  de 
cette  enceinte  serait  évidemment  déplorable. 

Alors,  lorsque  M.  Léon  Colin,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  militaire,  irait  trouver  le  minisire  de  la  Guerre  du 
moment,  pour  insister  auprès  de  lui  sur  la  nécessité  d'isoler  les 
tuberculeux,  de  les  réformer  au  plus  vite,  de  faire  enquête  médi- 
cale minutieuse  sur  cette  maladie  dans  l'armée;  lorsque  M.  Brouar- 
del  ferait  des  démarches  analogues  auprès  des  ministres  de 
4'lntérieur  ou  auprès  des  ministres  de  l'Instruction  publique,  que 
pourrait  répondre  le  ministre?  «  Sur  quoi  vous  appuyez-vous?  de- 
manderait-il. —  Sur  les  discussions  de  l'Académie  de  médecine. 
—  Ah!  oui,  je  sais,  ce  grand  débat  qui  a  avorté!  Mon  successeur 
s'en  occupera  peut-être  ;  pour  moi,  je  ne  vois  rien  à  faire.  »  Voilà 
ce  que  je  redoute. 

Quant  à  moi,  je  suis  frappé  qu'alors  que  sur  le  fond  aucun 
désaccord  sérieux  n'existe,  qu'il  n'y  a  entre  nous  que  de  petites 
dissemblances  tenant  à  nos  différentes  tournures  et  dispositions 
d'esprit,  je  m'étonne  que  cet  accord  unanime  ne  puisse  se  confir- 
mer par  un  vote.  Remarquez-le  ;  aucun  de  nous  n'a  osé  nier  les 
doctrines  soutenues  par  la  Commission,  aussi  bien  M.  Jaccoud  que 
M.  Cornil,  M.  Hérard,  de  même  que  M.  Lancereaux,  M.  Le  Roy  de 
Méricourf,  M.  Hardy. 

Lorsque  l'Académie  a  le  bonheur  de  se  trouver  en  si  parfaite 
communauté  de  doctrine  et  qu'elle  peut  donner  le  rare  spectacle 
d'un  accord  complet  entre  les  médecins,  elle  tournerait  court  et 
dirait  :  Je  ne  veux  pas  de  la  publicité  des  propositions  de  la  Gom- 
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mission  !  Je  ne  puis  y  croire.  Dites,  si  vous  le  voulez,  à  la  Com- 
mission de  modifier  ses  propositions,  de  les  amender,  de  les  allon- 
ger, de  les  raccourcir  ;  mais  que,  en  présence  d'un  fléau  toujours 
croissant  comme  l'est  la  tuberculose,  notre  discussion  ne  donne 
pas  le  déplorable  spectacle  de  Timpuissance  académique  ! 

M.  Hardy  :  Donnez-nous  une  formule  que  nous  puissions  adop- 
ter, et  nous  vous  en  serons  très  reconnaissants. 

M.  Trélat  :  Je  ne  fais  pas  partie  de  la  Commission,  et  il  ne 
m'apparlienl  pas  de  faire  une  telle  rédaction. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Que  l'Académie  se  rassure;  je  ne 
Tiens  pas  faire  un  discours  ;  au  point  où  en  est  arrivée  la  discus- 
sion, pour  parler  longuement,  je  n'aurais  pas,  comme  les  hono- 
rables collègues  qui  m'ont  précédé  à  la  tribune,  l'excuse  du  talent. 
Non,  je  veux  simplement  proposer  à  l'Académie  des  conclusions 
beaucoup  moins  développées  que  celles  de  la  Commission,  et  Je 
TOUS  demande  la  permission  de  justifier,  en  quelques  mots,  ma 
proposition . 

Quel  est  le  sort  qui  l'attend?  Je  l'ignore,  car,  si  l'on  me  deman- 
dait quelle  est  aujourd'hui  l'opinion  de  TAcadémiesur  la  question 
de  pathogénie  et  de  prophylaxie  qui  lui  a  été.  soumise,  je  serais 
bien  embarrassé  de  répondre,  attendu  qu'elle  a  applaudi  avec  un 
égal  entrain  des  discours  exprimant  les  opinions  les  plus  opposées. 

Cependant,  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  le  senti- 
ment le  plus  général  ici,  est  que  l'Académie  n'a  pas  le  droit  de  se 
désintéresser  de  la  question,  ni  surtout  de  voter  la  question  préa- 
lable. 

Un  pareil  vote,  M.  Cornil  et  M.  Trélat  l'ont  surabondamment 
prouvé,  aurait  les  plus  déplorables  conséquences. 

J*estime  donc  que  l'Académie  doit  voter  des  conclusions  fermes 
et  dans  le  sens  défendu  par  les  membres  de  la  Commission. 

Mais  s'ensuit-il  qu'il  faille  voter  toutes  ses  conclusions.  Je  ne 
le  pense  pas,  et  en  cela  je  me  trouve  d'accord  avec  plusieurs  des 
honorables  collègues  qui  adoptent  en  principe  les  conclusions  de 
M.  Viilemin  et  qui  m'ont  paru,  M.  Trélat  entre  autras,  assez  dis- 
posés à  jeter  par-dessus  bord  les  développements  que  la  Commis- 
àon  a  cru  devoir  ajouter  à  l'énoncé  du  fait  primordial  qui  est  en 
tète  de  son  travail. 

J'estime  donc  que  l'Académie  doit  se  borner  à  proclamer  ce  que 
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Tobservation  et  rexpérimentalion  ont  mis  hors  de  douie,  ce  sur 
quoi  tout  le  monde  est  d^accord,  à  savoir  :  la  nature  parasitaire 
de  la  tuberculose,  sa  transmissibilité,  le  siège  le  plus  ordinaire  du 
parasite  et  les  moyens  les  plus  simples  de  le  détruire. 

Faut-il,  sur  ce  dernier  point,  reparler  du  crachoir  à  eau?  Tel 
n'est  pas  mon  avis,  parce  que  je  crois  que  ce  serait  donner  à  une 
discussion  très  importante  une  fin  peu  digne  de  son  ampleur, 
que  de  la  terminer  par  la  proposition  de  recommander  l'emploi 
d'un  crachoir  spécial. 

Quant  au  mode  de  publicité,  je  n'y  attache,  pour  ma  part,  qu'une 
médiocre  importance,  parce  que  je  sais  à  quoi  m'en  tenir  sur  le 
succès  des  instructions  populaires." 

Il  y  a  dix-neuf  ans,  en  1871,  l'Académie  a  bien  voulu  me  charger 
de  rédiger  une  instruction  populaire  sur  les  dangers  de  Tabus  des 
boissons  alcooliques;  cette  instruction,  approuvée,  k  l'unanimité, 
par  l'Académie^  a  eu  les  honneurs  de  l'affichage,  ni  plus  ni  moins 
que  les  arrêts  de  la  cour  d'assises  et  les  discours  officiels  ;  elle  a 
été  affichée  dans  tous  les  débits  de  vins  et  de  liqueurs,  et  aussi  dans 
les  rares  brasseries  qui  existaient  alors  et  qui  sont  devenues  main- 
tenant si  nombreuses,  par  suite  des  progrès  de  la  civilisation,  à 
Paris.  Or,  depuis,  je  ne  dirai  pas  que  j'ai  vu,  car  je  ne  vais  pas 
dans  ces  endroils-là,  mais  j'ai  appris  qu'en  dépit  de  l'instruction, 
et  même  tout  en  la  lisant,  une  certaine  partie  de  la  population 
parisienne  continue  à  boire,  du  matin  au  soir,  et  du  soir  au  matin, 
des  quantités  énormes  d'alcool  déguisé  sous  les  noms  les  plus  di- 
vers :  Bitter,  Vermouth,  Absinthe^  Amer  Picon;  j'en  passe,  et  des 
plus  mauvais  sans  doute.  Eh  bien  !  ce  serait,  je  crois,  se  faire  de 
grandes  illusions  que  de  croire  que  les  instructions  sur  la  patho- 
génie et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  auraient  plus  de  suc- 
cès; malgré  elles,  les  phtisiques  continueront  à  cracher  partout, 
peut-être  même  quelques-uns  auraient-ils  l'inconvenance  de  cra- 
cher sur  elles. 

En  résumé,  je  propose  à  TAcadémie  d'adopter  les  conclusions 
suivantes  : 

«  La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  contagieuse. 

((  Le  microbe  agent  de  la  contagion  réside  surlout  dans  les  pous- 
sières qu'engendrent  les  crachats  desséchés  des  phtisiques  et  le 
pus  des  plaies  tuberculeuses. 

«  Le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  la  contagion  consiste  donc  à 
détruire  ces  crachats  et  ce  pus,  avant  leur  dessiccation,  par  l'eau 
et  par  le  feu.  » 
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M.  NocARD  :  Ces  conclusions  sont  insuffisantes.  Ma  conviction 
absolue  est  qu*il  faut  signaler  surtout  le  danger  du  lait  cru  des 
vaches  tuberculeuses. 

m 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Tous  les  membres  de  rAcaJcmie 
ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point. 

M.  Trélat  ;  L'intention  de  M.  Bergeron  est  excellente  et  son 
concours  précieux.  Il  conviendrait  de  renvoyer  sa  proposition  à 
la  Commission,  et  sans  doute  Taccord  s'élablira. 

M.  Léon  Le  Fort  :  J'appuie  celle  proposition. 

M.  NocARD  :  Si  j'ai  interrompu  noire  cher  Secrétaire  perpétuel, 
c'est  parce  que  je  crois  formellement  au  grand  danger  du  lail 
tuberculeux. 

M.  Dujarihn-Bkaumetz  :  Nous  discuterons  ce  point  à  l'occasion 
de  la  discussion  des  propositions  de  la  Commission. 

M.  Nocard  :  La  proposition  de  M.  le  Secrolaire  perpétuel  ne 
vise  que  les  crachats  et  le  pus  tuberculeux.  S'il  veut  bien  y 
ajouter  le  lait,  je  n'ai  plus  rien  à  dire  ;  sinon,  je  demande  à  faire 
connaître  les  motifs  de  ma  demande. 

M.  le  Président  :  La  proposition  de  M.  Trélat  est  excellente.  Je 
vais  la  mettre  aux  voix. 

M.  Dujardin-Bealmetz  :  Au  nom  de  la  minorité  de  la  Cummis- 
sion  dont  je  faisais  partie,  je  demande  à  rappeler  dans  (|uelles 
conditions  elle  a  été  nommée.  C'est  à  ma  demande  que  TAcadé- 
inie  a  refusé  d'adopter  les  propositions  du  Congrès  delà  tubercu- 
lose et  les  a  renvoyées  à  une  Commission.  Celle-ci,  par  l'organe 
de  M.  Villemin,  a  proposé  des  instructions  nouvelles,  dont  M.  Ger- 
main Sée  et  moi,  membres  de  la  minorité,  avons  demandé  et  de- 
mandons encore  l'adoption.  Nous  sommes  prêts  h.  les  modilicr. 
Mais  nous  continue-l-on  noire  mandat? 

M.  Trélat  :  Je  demande  de  nouveau  le  renvoi  de  la  l'ioposi- 
ti'kU  de  M.  Bei'K'^ï'on  à  la  Commission. 
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M.  Jaccoud  :  Je  tiens  à  rappeler  à  l'Académie  que  si  j'ai 
demandé,  il  y  a  huit  jours,  qu'on  ne  passât  pas  au  vote  des  pro- 
positions de  la  Commission,  c*est  avant  tout  parce  que  je  voulais 
m*opposer  à  cette  publicité  extraordinaire,  visée  par  M.  Hardy 
dans  la  séance  du  29  octobre;  c'est  pour  ce  motif  que  j'ai  intro- 
duit le  mot  publier  dans  ma  contre-proposition.  Or,  à  la  dernière 
séance,  on  a  paru  faiblir  sur  ce  point,  et  M.  Trélat,  faisant  allu- 
sion à  notre  Uulh'thi^  a  déclaré  que  toute  autre  publicité  nous  est 
impossible;  à  quoi  j'ai  répondu  que,  dans  ce  cas,  la  situation  est 
tout  autre.  Aujourd'hui,  sous  le  bénéfice  de  cette  explication,  je 
voterai  la  motion  de  M.  Trélat,  relative  au  renvoi  à  la  Commission 
de  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  Trélat  :  LWcadémie  seule  peut  juger  ce  point.  Un  seul 
ordre  de  discussion  est  possible  : 

\^  Voter  les  conclusions; 

2°  Cela  fait,  se  demander  si,  oui  ou  non,  elle  veut  demander 
aux  pouvoirs  publics  de  les  répandre  dans  les  masses.  Nous  n'en 
sommes  pas  encore  à  cette  seconde  proposition. 

M.  LE  Président  :  Je  mets  aux  voix  le  renvoi  à  la  Commission 
de  la  proposition  de  M.  Bergeron. 

—  A  l'unanimité,  moins  une  voix,  cette  proposition  est  adop- 
tée. 

M.  LE  Président  :  Je  prie  la  Commission  de  vouloir  bien  appor- 
ter à  l'Académie  sa  réponse  le  plus  tôt  possible. 
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Lectures* 

I.  M.  le  D'  Chauvel,  candidat  àla  place  déclarée  vacante  dans  la 
secliou  de  pathologie  chirurgicale,  lit  uu  mémoire  sur  une  romplica- 
tion  peu  commune  des  abcès  du  foie  ouverts  à  rexléiicur,  la  carie 
d^s  côtes  avoisinani  l'ouverture.  —  {Renvoi  à  la  aeclion). 

II.  M.  le  D'  Tkrrillon,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  daus  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  donne  lecture  d'une  observation 
de  rétrécissement  cicatriciel  et  infranchissable  de  l'iesophage  au  voi- 
sina^ie  du  cardia,  gastrostomie,  alimentation  totale  parla  fistule  gas- 
trique ]>endant  cinq  mois,  dilatation  progressive  du  rétrécissement, 
nMablissement  de  Talimentation  par  la  voie  œsop  h  arienne,    oblité- 
ration presque  absolue  de  la  fistule  gastrique  très  large,  et,  après  deux 
ttiilatives,  rétablissement  complet  des  fonctions  di^'ostivts.  —  ihenvoî 
à  II  section) . 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei^étitelf 
J.  Bergeron. 


Lédiieur-gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN. 


SOMMAIllE  :  Corrapondance  officielle  :  M.  le  ministre  «le  riustniotion  pu- 
blique cl  tles  Beaux- Art»,  Pelade:  M.  le  rainistn*  île  riulériiMir,  Eau  miné- 
i-ale:  M.  le  sou3-9ccr6taire  d'Elat  aux  (lolouies,   Varcinatiomt :  Académie 
do?    sciences    d»'    Vienne,    Pahlicatiom.  —   Corvespondanc^   manuscrite  : 
MM.  Tournoux,  Pepui't,  Maze,   Vaccina  fions:  M.  Schoull,  Révuhion  et  fièvre 
typhoïde;  M.  Ouiuuton,  llyfjiéne.    —  Présentations  (Vouvratjes  manuscrite 
ri  imprimés  :  M.  l^aurent,  Luit  et  tuherculose :  M.  Giiiraïul,  Itipjiène:  Congre» 
d'liytIrulo«(ie  et  de  climalologie,  Compte  rendu;  .M.    Bouplier,   Tanin  de 
mimosa:  yii.  Diday,   Maladies    vénériennes;  MM.    Duplay  et  Reclus  Chi» 
riiitjie:  M.    Desnos,  Soiété  médicale  des  llôpiluuc  de  Paris;   M.  Leudnt, 
So'-i"té  d'/r/droloffii^,  Clnn-iti  d'allitulu;  M   ViMlrène-»,  liégé aération  des  os; 
M.  I.uys,  l!t/pnotism'\  —    Présentation    de    malade  :  M.  Turnit;r,  I*seud0' 
erzéma  proft^ssionnH  dHermiué  chez  une  infirmv)re  par  le   maniement  du 
.sulfate  de  cuivre   romine  antisfrptitfue;  discussion  :  MM.  Fournier,  Féréol, 
Labitrde.  —  Somination  d'une  Commission  pour  Vexnmen  des  candidatures 
à  la  place   déclarée  vacante  parmi  les  associés  Uhret.  —  Communication  : 
M.  Bouchard,  Sur  la  grippe  :  discussion  :  M.   Oilivier. —  Discussion  sur  ta 
pt'tphfflaxie  de  la  luf}erculose  :  M.M.  Vurneuil,  h*  Seor.H.iir»'  perpétu»»l,  le 
Prêsiiienl,  Nocard,  Laboric,  «icrmain  Sée,  Léon  Le  Fort,  Trélat,  llervieux, 
Dujardin-Bt'aumelz,  Hérard,  Brouardel,   Lancereaiix,  Bouchard,  Oilivier, 
Valliri,  Marc  S»^<',  Hardy,  L«''on  (^ollin,  Bucquoy. 


Le  procès- vorbal  de  la  dernière  séance,  lu   par  M.    lk   Skchétaihe 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Se^iktaire  l'KiiPÉTUKL  cunimuiiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   onieielks 

1.  M.  le  ministre  de  l'Instruclion  publique  et  des  Rr*aux-Arls  transmet 
deux  rapports  de  M.  le  recteur  île  l'Académie  d'Aix  et  un  rapport  du 
médecin  du  lycée  de  Bastia,  relatifs  à  une  épidémie  de  pelade  qui 
vient  d'éclater  dans  cet  établissement. 

Atin  de  compléter  les  instructions  qui  ont  ét«'^  *'^^jà  adress^'^es  les 
25  septembre  1882  et  l«<-  mars  <888  à  tous  les  cli  ^j  d'élablissemenls 
secondaires,  au  sujet  «les  précautions  à  prendre  po',j  les  élèves  atteints 
de  maladies  conla^ieuses,  il  appelle  l'atlenlion  d  ,  l'Académie  sur  les 
maladies  du  cuir  «rbevelu,  et  la  prie  de  lui  adresser  les  conclusions 
adoptées  jKir  C(;tte  haute  asseniblée.  —  [Renvoi  à  l\\ramen  d'une  Com- 
mi->ion  ronipom'e  fie  MM,  Besnier,  Hardy,  Bucquoy,  Cornil,  Oilivier, 
Fournier,  Valliii,  Le  Hov  de  Méricourt  et  Vidah. 

IL  M.  le  minisire  de  llnlérieur  transnicl  le  dossier  «fune  protesta- 
lion  de    M.    le   D*"  Llorach,   copropriétaire  <le  la  source  de  Rubinat 

1890.   —   N"  4-    —  3*  SÉRIE,   TOME   XXIII.  9 
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(Espagne),  contre  la  demande  vn  aulorisation  formée  par  M.  de  Boilll. 
—  [Commission  des  eaux  minéraks.) 

III.  M.  le  sous-secrétaire  d*État  aux  Colonies  adresse  la  lettre  sui- 

yante  : 

*'  Paris,  2i  janvier  1890. 

«  Monsieur  le  Secrétaire  perpctuel, 

«  J'ai  soumis  au  Conseil  d'État,  sur  lia  demande  du  j^'ouverneur  de 
nie  de  la  K^^union,  le  projet  de  décret  ci-Joint  préparé  par  l'Adminis- 
tralion  locale  de  cette  colonie  et  tendant  h  rendre  In  vaccine  obliga- 
toire dans  la  colonie. 

t(  Âpres  avoir  examiné  ce  travail,  la  haute  assemblée  [sections  réu- 
nies de  législalio!!,  etc..  et  des  tlnances)  a  émis  l'uvis  qu'il  fût 
ajourné  tant  qu'une  loi  relative  à  la  vaccine  n'aurail  pas  été  promul- 
fj^uée  dans  la  métropole  ;  mais  elle  a  exprimé  l'opinion  que  <*  les  pres- 
w  criptions  techniques  contenues  dans  le  projet  de  décret  étant  diffé- 
«  rentes,  sur  un  certain  nombre  de  points,  de  celles  qui  ont  été  adop- 
te tées  dans  les  pays  où  la  vaccination  a  été  rendue  obligatoire,  ce 
«  projet  fût  soumis  à  l'examen  de  TAcadémie  de  médttcine  »>. 

«  J*ai  donc  l'honneur  do  vous  communiquer  sous  ce  pli,  avec  ses 
annexes,  la  lettn*  par  laquelle  le  f^uuverneur  de  la  Héunion  a  transmis 
à  mon  administration  le  projet  de  réglementation  qu'il  avait  l'ait  pré- 
parer. 

«<  Je  vous  stM\ii  reconnaissant  de  vouloir  bien  me  faire  part  des 
observations  que  la  lecture  de  ces  documents  pourra  soulever  de  la 
part  de  l'Académie  de  médecine. 

«  Recevez,  etc.  «  {Sfynti)  Étie.nne.  » 

(C<*tlo  letlrt»  est  renvoyée  à  l'examen  de  la  Commission  de  vaccine, 
h  laquelle  sera  adjoint  M.  Pronst.) 

IV.  L'Académie  des  sciences  «le  Vienne  adresse  la  suilo  de  ses  publi- 
cations de  la  fin  de  l'année  1888  et  du  i"  semestre  1880. 


Correspoiiclaiiec    iuaiiii.s€*i*ite« 

I.  M.  le  h'Tourneux  (de  Thiel,  Allier)  envoie  un  état  statistique  des 

vaccinations  et  revaccinal  ions  qu'il  a  pratiquées  en  1S81).  —  {Commis- 

aion  de  carrinc)   > 

d;. 
il.  .M.  le  !)'  I^ju-iel  adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a 

faites  eu  1889  à  .j,ainbervillers  (Vosges).  -—  [MàneCommi'ision.) 

III.  M.  le  I)''  M..ze  envoie  une  note  sur  les  vacrjnations  et  revacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  au  Havre  en  1889  et  sur  In  marche  de  la 
variole  pendant  cette  même  année.  —  {Mt}me  Commis^cn,) 

IV.  M.  le  !)••  Schoull,  nié<le«in-maJor  de  deuxième  .-lasse  à  Tunis, 
adresse  un  niénioin;  manuscrit  snr  la  révulsion  loc  il.*  dans  le  traite- 
ment de  la  lièvre  typhoïde,  pour  le  concours  du  Vn\  Uesportes  en  1890. 
—  (Inarrit  sousU'fv^  \.) 
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V.  Le  D»  Omouton  (d'Yvelot)  envoie  une  brochure  intitulée  :  Confé- 
rences ti'hyfjl^ie,  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  en  1890.  —  (Inscrit 
sous  le  rt<>  4.) 

Présentations  crou%*mg:es  mnniiserits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUEL  :  J'ai  Dionneur  de  déposer,  au  nom  de 
M.  le  D"f  A.  Laurent  (de  llouen),  un  mémoire  imprimé  qu'il  a  lu,  au 
mois  de  novembre  dornier,  à  la  Société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle  de  Paris,  sur  le  lait  houilli  au  point  d^  vue  de 
Talhiiemrnt  artificitL  Dans  une  lettre  qui  accompaj^ne  l'envoi  de  ce 
travail,  M.  Laurent  supplie  l'Académie  de  ne  pns  voler  de  faire  bouillir 
le  lait  avant  d'avoir  fait  faire  en  province  une  enquête  suffisante.   Il 
proteste,  •«  au  nom  de  la  pratique,  contre  l'article  de  l'Instruction  qui 
réclame  Tébullition  du  lait;  »  il  demande  qu'on  ne  confonde  pas  le  lait 
chaud,  le  lait  buuilli  Jusqu'à  O.i  degrés  seulement,  avec  le  laitqui  asubi 
rébullition.  Ce  qu'il  importe,  au  point  de  vue  de  la  sanlé  puldique  et 
de  la  tuberculose,  c'«'St  :  {•  qu'on  vérifie  le  lait  livré  à  la  consomma- 
lion;  2'*  qu'antérieurement  à  celle  vérification  on  organise  une  inspec- 
lion  vétérinaire   sévère.    Alors  tout  sera  pour  le   mieux  en  ce    qui 
concerne  le  lai I  ;  mais,  de  grâce,  qu'on  ne  vote  pas  des  conclusions  qui 
sont  si  contraires  à  des  faits  généraux  parfailement  établis. 

J'ni  également  l'honneur  de  présenter,  de  la  [)art  de  M.  le  I)''(iuiraud, 
un  MunuvI  praliquc  d'hïjtjimey  à  Vxisaye  drs  mcdcdîia  et  dt's  étudiants, 

II.  M.  DE  Ransk,  (oirespondant  national  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à 
l'Académie,  au  nom  du  bureau  du  Cou^tcs  international  d'hydrologie 
et  de  climatologie,  tenu  à  Paris  au  mois  d'octobre  dernier,  deux  bro- 
chures : 

La  première  contient  les  rapports  sur  les  questions  proposées  par  le 
Comité  d'organisation.  Les  rapports,  très  bien  étudiés,  ont  inspiré  d«* 
nombreux  travaux  vl  ont  servi  de  point  de  départ  aux  principales  dh- 
cussions. 

Lu  seconde  renferme  les  procès- verbaux  sommaires  des  séances  du 
Cooarèà. 

J*tfS[»ère  pouvoir  présenter  prochainement  à  l'Académie  le  vulum»^ 
complet  des  travaux  vt  des  actes  de  ce  même  tJongrès. 

IIL  M.  liouciiARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  leD'A. 
Bourlier  (d'Alger),  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Étude  sur  lln- 
fa^nre  du  tunin  de  miinoaa,  considér*^  romme  fi'hrifutjf*  et  fpériah'weut 
comine  antuarhcHitiue  dans  h's  eus  vrbellea  à  Vfvtînn  dc<i  sels  de  quinine. 
L'intérêt  de  ce  travail  me  parait  mériter  l'examen  d'une  Commission 
spéciale.  —  {Renvoi  à  l\\rumen  de  MM.  Duj.irdin-HeaunietzeMlouchard.' 

IV.  M.  FoijRNEER  :  J'ai  l'honneur  d'offiir  à  l'Académie,  de  la  paît  de 
l'auteur,  M.  P.  Diday,  la  troisième  édition  dua  livre  ayant  pour  titre  : 
La  prolique  des  maladies  vént^riennes. 

Je  n'ai  pas  à  faire  l'éloge  de  ce  livre,  où,  à  tant  d'autres  qualités  bi«Mi 
connues  de  tous,  le  doyen  actuel  dt*  la  syphiligraidn'e  a  réuni  celle  du 
véritable  praticien. — Je  me  bornerai  à  signaler  un»'  s»'*rie  de  chapitr«*s 
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nouveaux  et  fort  iiiiéressanls  qui  sont  venus  s'ajoutera  cette  Iroisi^me 
édition,  relativement  d  la  plnralitt^  des  affections  blennorrhagiquvSj  aux 
prinnpcs  du  IraUement  spccififfue  do  la  atjphUiSy  à  la  théorie  de  la  syphili* 
par  génération,  à  la  médecinn  légale  vl  â  la  déontologie  :i*jphiligraphique. 
Ainsi  compUHtS  ce  livre  devitjnt  un  vôiilable  Manuel  du  praticieny  en 
ce  qu'il  constitue  un  résunn''  il<>  ce  que  tout  m<';decin  aujourd'hui  a 
besoin,  a  l'oblijzatiou  de  connaître  sur  les  afTj'clions  vénériennes. 

V.  M.  DiPL.vv  :  J'ai  l'honneur  do  fairo  horamaf,'e  à  l'Académit'  du 
loin<;  I^'*"  d'un  Traité  di'  rhirurgie^  publié  sous  ma  direction  et  celle  do 
M.  Paul  Reclus,  avi?»'  la  collaboration  il'un  corlaiFi  nombro  de  jt-unes 
chirurgiens  dos  hùpilaux  ot  .MKré;^«''s.  Cet  ouvrn^o  doit  avoir  huit  vo- 
lumes, et,  ^'nlce  à  la  <[i>lribution  dt?<  malit'MOs,  il  pourra  élro  complet 
dans  un  délai  maximum  do  trente  mois.  L»*  premier  v(dumo  est  rédigé 
par  MM.  Uochis,  Quonu,  Rroca  et  Lejars. 

VI.  M.  Dijakiun-Hkaumkiz  :  J'ai  riionnenr  de  présenior  a  l'Académie, 
do  la  part  de  M.  le  D""  Desnos,  h;  Compte  rendu  des  travnw  de  la  Société 
médiride  drs  HùpiOnir  pendant  l'année  1880.  .Notre  laborieux  Secrétaire 
g»'*nôial  a  bion  mis  en  Iiiiniéro  l'impulsion  împriméi»  à  la  Société  par 
les  nombreux  travaux  qui  lui  ont  été  communiqués  ««t  à  la  direction 
desquels  il  a  pris  une  si  grande  part. 

Je  dépose  aussi  sur  le  bureau,  de  la  part  «lu  l)*"  Leudet,  le  Compte 
rendu  de  la  Société  d'hydrologie  pour  l'annc*'  ISSD.  On  y  trouve  résumées 
les  dilTHrentos  communicalions  fait«*s  à  coifo  Société  av.îo.  la  clarté  et 
la  méthode  que  met  M.  Loudel  dans  tous  SfS  trav.iux.  1/autre  travail 
du  mémo  auteur  a  pour  litre  :  Dt':i  rUmals  d'altdade  itans  l"s  afft*cf.iuns 
de  poUrine.  C'est  un  exct'llont  résumé  île  l'état  do  colle  grande  ques- 
tion, qui  a  servi  de  rappoil  aii  C<»ngrés  do  climatologie  de  1881).  Les 
conclusions  qui  terminent  le  travail  mo  paiaissont  devoir  élre adoptées 
par  tous  les  praticiens. 

VII.M.Lahrky:  Luu  d«'S  correspondants  do  l'Académie,  inspecteur  en 
retrait»'  «lu  servie»?  «b*  santé  d»'  l'arméo,  M.  Wdréni's,  m'a  confié  le 
soin  do  présenter,  on  son  nom,  la  traduoiion  laite  par  lui,  d'après  le 
texte  latin,  du  livre  de  Mi<lit*l  Troja  (de  Naples),  intitulé  :  E.rpériences 
sur  la  régénéradoyi  des  os. 

Le  livre  de  Troja,  publié  vits  la  tin  du  siècle  dernier,  en  1775,  avait 
pour  bul  de  reviser  la  iloilrino  célèbre  de  Duhamel,  sui-  la  transfor- 
mation osseuse  du  périoslo,  dans  l'ostéogénie,  dans  la  consolidation 
dos  fractures  et  dans  la  régénération  d<'s  os. 

Une  savante  introdiiotion  du  traduoleurapprécio  le  méiileel  l'ulililé 
de  l'iouvre  latine,  menacée  de  dispjiraîlre,  ol  il  a  eu  la  bonne  pensée  de 
lafaiio  revivre  dans  la  langue  française.  U  expose  et  discute,  en  même 
temps,  les  liavaux  les  plus  remarqutables  do  ci*tte  époque,  dus  aux 
cbirurgims  français  ou  «'(rangers  (|ui,  m  contribuant  à  la  conservalion 
des  nn'inbnîs,  par  la  conservation  «les  os,  ont  prépaie  l«^s  bienfaits  d«* 
la  praliqiio  app<'lée  plus  taril  la  rhirurgir  romervatrire. 

Suit  l'analyse  du  livre,  par  son  savant  tra«lucteui',  démontrant  la 
liaison  intime  di's  expérieuios  «le  Troja  av«îc  la  plupart  «les  praticiens 
préoccnjH'S  d«'  r«'cborch«'>  >ur  le  mémo  sujet. 
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La  série  des  planches  du  chirurgien  d«"  Naples  a  été  placée  par 
M.  Védrèues  à  la  fin  de  la  traduction  dif^ne  de  l'œuvre. 

VUI.  M.  LuYîi  :  J'ai  l'honneur  de  présenler  à  l'Académie  le  premier 
fascicule  d'une  Revue  mensuelle  consacrée  ù  l'hypnolof^ie.  On  y  trou- 
vera les  principaux  faits  cliniques  et  les  recherches  scientifiques 
relatifs  à  cette  branche  si  intéressante  de  réludo  des  alTections  du  sys- 
tème nerveux,  et  l'on  y  pourra  suivre  l'enseignement  spécial  que  j'ai 
ur^'anisé  à  la  Charité. 


Présenta tioii  de  malade* 


M.  Tarxieu  :  La  malade  que  je  présente  est  une  infirmière  de 
mon  service,  habituellement  chargée  des  injections  antiseptiques 
au  sulfate  de  cuivre  et  avant  souvent  les  mains  en  contact  avec 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  centième.  Or,  on  peut  cons- 
laler  qu'elle  a  les  mains  rouges,  gonflées,  gercées  et  même  un 
peu  excoriées.  Celte  éruption,  localisée  aux  mains,  est  accom- 
pagnée d'une  analgésie  générale. 

M.  Fournier  :  Cette  malade  me  parait  digne  d'attention,  à  deux 
points  de  vue  :  1**  elle  présente  un  de  ces  cas  de  pseudo-eczéma 
professionnel,  très  bien  décrits  par  Bazin,  M.  Hardy,  etc.  ;2",  et, 
c'est  cela  surtout  qui  me  semble  important,  elle  a  aux  mains  des 
gerçures  nombreuses,  des  excoriations  dont  quelques-unes  sont 
saignantes  ;  or,  elle  est  exposée  chaque  jour  à  toucher  des  nour- 
rissons syphilitiques;  il  y  a  donc  là  un  danger  permanent  pour 
elle  de  contracter  la  syphilis. 

Je  pense,  en  conséquence,  que,  puisque  le  sulfate  de  cuivre  peut 
produire  de  semblables  lésions,  c'est  un  antiseptique  auquel  il  fau- 
drait renoncer  en  obstétrique. 

M.  Féréol  :  Il  est  encore  un  point  intéressant  à  noter  chez  cette 
malade.  Ses  mains  sont  imprégnées  de  sulfate  de  cuivre  jusqu'au- 
dessus  des  poignets;  elle  a  donc  dû  absorber  le  médicament  en 
certaine  quantité  et  par  la  peau  et  par  les  ulcérations  signalées 
sur  la  peau.  Et  cependant,  je  m'en  suis  a?suré,  elle  ne  présente 
aucun  signe  qui  puisse  être  rapporté  à  Tintoxication  cuivrique. 

M.  Laborde  :  Si  le  cuivre,  lorsqu'il  est  absorbé  à  la  surface  de  la 
peau  en  minime  quantité,  ou  lorsqu'il  passe  par  le  tube  digestif 
qui  ne  le  tolère  pas  et  le  rejette  par  le  vomissement  immédiat, 
est,  en  somme,  peu  dangereux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  lors- 
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quUL  pénètre  dans  le  sang  ou  lorsqu'il  y  est  introduit  expérimea- 
talement,  il  est  très  toxique;  je  Tai  démontré  il  y  a  longtemps. 

M.  FouRNiER  :  Il  y  a  encore  une  particularité  importante  à 
relever  dans  Thistoirc  de  cette  femme,  c'est  qu'elle  est  totalement 
analgésique;  et  les  troubles  de  sensibilité  n'intéressent  que  les 
sensations  douloureuses,  car  ni  la  sensibilité  de  contact  simple, 
ni  la  sensibilité  à  la  température  ne  sont  altérées. 

J'ajouterai  qu'on  no  trouve  dans  ses  antécédents  aucune  trace 
d'hystérie,  et  je  crois  f|u'on  peut  se  demander,  sous  toutes  réserves, 
si  le  cuivre  absorbé  n'est  pas  la  cause  de  cette  analgésie. 


M.  SiONOL,  convspondant  iiiitioiial,  iissisle  à  la  sL*auoc. 


IVomiiintion  «rune  CoiiiiiiisMioii. 

M.  LK  Président  :  Ainsi  qu'il  est  d'usage,  le  Conseil  d'adminis- 
tration a  procédé,  par  voie  de  tirage  au  sort,  à  la  désignation  des 
membres  de  la  Commis^^ion  chargée  d'examiner  les  titres  des 
candidats  à  la  place  d('>clarée  vacante  dans  la  classe  des  associés 
libres.  Les  membres  de  cette  Commission  ont  été  choisis  de  la 
manière  suivante  :  deux  membres  pris  dans  la  classe  des  associés 
libres,  deux  membres  pris  parmi  les  médecins,  deux  membres  pris 
parmi  les  chirurgiens,  et  deux  membres  choisis  parmi  les  savants 
appartenant  aux  autres  sciences  représ^ntc'^es  h  l'Académie. 

La  Commission  se  trouve  ainsi  composée  :  iMM.  Marjolin  et 
Mesnet,  associés  libres;  Bourdon  et  Moutard-Martin,  médecins; 
Lannelongue  et  A.  Gu('Tin,  chirurgiens;  Schutzemberger  et  d'Ar- 
sonval,  représentants  des  sections  des  sciences  afTérentes  à  la 
médecine. 


Coinniiiniealioii. 

Sur  la  contagiosxU  de  la  grippe ^ 
par  M.  Bouchard. 

J'ai  reçu  du  D^  Tueffert,  de  Montbéliard,   communication  de 
documents  intéressants  relatifs  à  la  transmission  de  la  grippe, 
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documents  qu'une  attaque  de  cette  maladie  m*a  empoché  d'ap- 
porter plus  t6l  à  l'Académie. 

La  grippe  a  fait  son  apparition  àiliontbéliard  le  13  décembre 
1889.  Avant  cette  époque,  elle  sévissait  dan»  les  villes  avoisi- 
oantes,  àNeufchàteU  au  Locle^à  la  Ghaux-de-Fonds,  à  Bienne,  k 
Berne. 

Le  9  décembre,  un  habitant  de  Monlbéliard,  de  passage  à 
Paris,  reste  une  grande  partie  de  la  journée  dans  une  infirmerie 
où  t'iaient  soigni>s  des  malades  atteints  de  grippe.  De  retour  à 
Montbt^liard,  il  est  frappé  par  Tépidémie  le  13. 

Le  17,  ses  deux  Glles  sont  affectées  du  même  mal. 

hv  19,  c'est  le  tour  de  son  fils. 

Le  20,  un  ami  de  ce  jeune  homme,  avec  lequel  il  est  en  relations 
quotidienne^,  devient  malade. 

Le  21,  le  père  de  ce  dernier  est  pris. 

Le  23,  le  beau-frère  du  précédent  a  la  grippe  à  son  tour. 

Le  même  jour,  la  femme  du  premier  malade  c^t  atteinte,  en 
même  temps  que  trois  jeunes  gens  parents  ou  amis  des  derniers. 

Ainsi,  en  dix  jours,  on  a  pu  suivre  Tappareutt*  filiation  du  mal 
cher,  onze  personnes. 

En  même  temps,  riuiportation  se  faisait  par  d'autres  voies  : 

Le  21,  la  grippe  éclatait  chez  un  négociant  qui  s'était  trouvé, 
cinq  jours  aupanivant,  à  NciifcliAtci,  en  foyer  épidôinique. 

Le  22,  la  mal;uiie  était  apportée  de  Soleure  par  un  autre  négo- 
ciant. 

Ces  faits  et  beaucoup  d'autres  donnent  à  piMiser. 

Ce  qui  surtout  me  semblerait  être  un  ar^niment  de  valeur  en 
faveur  de  Topinion  de  la  transmission  de  la  maladie,  et  contre 
l'opinion  qui  attribue  la  grippe  à  des  circonstances  mtHéorolo- 
giques.c'est  le  fait  de  ces  étapes  successives  du  mal  (]iii,dun8  le  cas 
particulier,  a  frappé  une  villo  de  la  frontière  dix-huit  jours  seule- 
ment après  la  cipilale.  et  ne  s*est  manifesté  pendant  les  premiers 
jours  que  par  des  cas  isolés. 

A  ce  point  de  vue,  on  ne  trouve  pas,  au  même  degré,  dans 
l'épidémie  actuelle,  les  caractères  si  nets  de  soudaineté,  de  simul- 
tanéité et  d'universalité, signalés,  à  tort  ou  à  raison,  dans  les  prin- 
cipales relations  des  épidémies  antérieures,  caractères  qui  avaient 
fait  attribuer  à  la  grippe  des  causes  d'ordre  purement  météorolo- 
giques et  m'avaient  fait  dire,  dans  notre  séance  du  17  décembre 
dernier,  (pic  la  grippe  ne  me  semblait  être  ni  contagieuse,  ni 
même  infectieuse. 
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Mais,  je  faisais  celte  réserve  que  la  grippe  pouvait  être  infec- 
tieuse el  que  ses  localisations  secondaires  étaient  dénature  infec- 
tieuse :  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  angines, 
les  arthrites,  les  ophtalmies,  les  méningites,  etc.  ;  et,  dans  cette 
même  séance,  je  disais  que,  si  quelque  microbe  intervenait  dans  la 
grippe,  ce  ne  pouvait  être  qu'un  de  nos  commensaux  habituels  et 
habituellement  inoffensifs,  pouvant  acquérir  une  viiijlence  qu'il  ne 
posisédait  pas,  ou  rencontrer  notre  organisme  dans  un  état  de  dé- 
fense amoindrie.  G*était  faire  une  part  h  Tinfection  dans  la  grippe, 
mais  c'était  la  limiter  aux  affections  dcuthéropathiques  qui  pou- 
vaient relever  de  Taulo-infection,  l'affection  protopathique  pou- 
vant être  ou  non  de  nature  infectieuse. 

L'observation  que  j'ai  faite  au  cours  de  cette  épidémie,  et  que 
cent  autres  ont  faite  de  leur  colé,  me  paraît  justifier  pleinement 
cette  manière  de  voir. 

Ce  n'est  pas  un  microbe  pathogène  que  j'ai  trouvé  dans  la  grippe, 
c'est  trois  :  deux  de  trop,  si  Ton  voulait  découvrir  l'agent  spéci- 
fique de  la  grippe.  Mais  à  chacun  d'eux  correspondent  des  locali- 
sations particulières,  et  tous  trois  sont  des  microbes  habitants 
naturels  de  nos  cavitt'.s,  qui,  sous  l'influence  des  causes  de  la 
grippe,  ou  sous  Tinfluence  de  la  grippe  elle-même,  ont  pu 
franchir  les  barrières  qui  d'ordinaire  les  empêchent  de  pénétrer 
dans  nos  tissus  ou  dans  le  sang. 

J'ai  trouvé  dans  le  liquide  de  rherpès  labial,  en  le  puisant  dans 
des  vésicules  intactes  et  datant  à  peine  de  quelques  heures,  le 
staphyloroccus  pyogtnies  flM?vi/.¥,  que  d'autres  ont  trouvé  dans  le 
poumon  et  ailleurs  cl  qui  est  l'un  des  organismes  des  pneumonies. 
Je  l'ai  déterminé  par  ses  caractères  de  culture  et  par  ses  particu- 
larités microscopiques.  J'ai  provoque  chez  le  lapin  el  le  cobaye, 
par  des  injections  sous-cutanées  de  ses  cultures,  de  vastes  abcès  à 
évolution  rapide. 

J'ai  trouvé,  comme  tout  le  inonde,  X^j'iinnuocnquc,  agent  patho- 
gène d'un  si  grand  nombre  de  pneumonies  vulgaires,  mais  qui 
peut  produire  aussi  les  pleurésies,  les  arthrites,  les  méningites, 
les  otites  et  qui,  signalé  déjà  dans  les  pneumonies  grippales,  a  été, 
dans  celte  dernière  épidémie,  trouvé  dans  le  plus  grand  nombre 
des  pneumonies,  mais  non  dans  toutes. 

Dansées  cas,  la  pneumonie  n'avait  rien  de  spécifique;  on 
n'était  pas  en  droit  de  dire  qu'elle  était  de  nature  grippale; 
la  grippe  n'avait  été  que  l'occasion  du  passage  du  pneumo- 
coque normal  de   la  bouche  ou  du  pharynx  dans  le  poumon. 
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C'est  par  le  pneumocoque  aussi  que  rotîle  a  souvent  compliqué 
la  grippe. 

Enfin,  j*ai  trouvé  dans  le  mucus  bronchique  le  streptocoque  que 
d'autres  ont  trouvé  dans  quelques  pneumonies,  que  j'ai  constaté 
aussi  dans  deux  pleurésies  suppurées.  Je  Tai  vainement  cherché 
dsns  le  sang.  C'est  l'organisme  inférieur  dont  Texistence  a  été  le 
plus  fréquemment  reconnue  dans  les  produits  pathologiques  delà 
grippe,  au  cours  de  cette  dernière  épidémie. 

Je  Tai  déterminé  par  ses  caractères  de  forme  et  de  culture,  et 
je  crois  avoir  tranché  par  Texp^rience  laquestiim  de  savoir  si  cet 
organisme,  agent  très  fréquent  et  souvent  très  dangereux  des 
infections  secondaires  de  la  grippe,  est  le  même  que  celui  de  Té- 
rysipèle,  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  rinfectit)n  purulente. 

Je  l'ai,  sans  autre  effet  qu'un  état  fébrile  avec  perte  de  l'appé- 
tit, injecté  chez  le  lapin,  dans  les  veines,  dans  le  poumon,  dans  le 
péritoine;  mais,  l'ayant  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  de  Toreille, 
j'ai  provoqué  les  érysipèles  les  plus  nets,  suivis  de  formation 
d'abcès.  Le  pus  de  ces  abcès,  inocule  à  d^aulres  animaux,  n'a  pas 
provoqué  d'accidents. 

Certains  animaux  ont  guéri;  d'autres  ont  maigri»  alors  que  Té- 
rysipèle  était  éteint,  ont  présenté  une  diarrhée  secondaire,  et, 
sacrifiés  alors  que  la  mort  [»araissait  imminente,  ont  permis  de 
constater  des  foyers  hémorragiques  dans  les  gaines  des  psoas. 
Le  sang  de  ces  foyers  a  fourni  des  cultures  pures  de  strepto- 
coques. 

Le  streptocoque  de  la  grippe  n'est  donc  autre  que  celui  de  l'é- 
rysipéle,  et  par  conséquent  de  la  fièvre  puerpérale,  de  l'infection 
purulente,  des  pseudo-rhumatismes. 

Ce  fait  nous  explique  la  coïncidence  de  la  grippe  et  de  l'érysi- 
pèle,  signalée  par  plusieurs  observateurs  dans  des  localités  diver- 
ges. Cela  nous  explique  aussi  comment  la  bronchite  grippale  peut 
se  compliquer  de  pneumonies  à  streplococpies,  de  pleurésies  sup- 
purées, d'arthrites,  de  méningites;  la  grippe,  en  diminuant  nos 
défenses,  en  entravant  le  phagocytisme,  rend  possible  la  dissémi- 
nation dans  l'organisme  de  ce  streptocoque,  qui,  lui  aussi,  n'est 
qu'un  des  microbes  habituels  de  (pudques-unes  de  nos  cavités. 

Les  afîections  secondaires  de  la  grippe  n'ont  rien  de  spécial  ni 
de  spécifique.  A  ne  considérer  que  les  pneumonies,  c'est  par  un 
abus  qu'on  dit  qu'elles  sont  de  nature  grippale.  Elles  sont  d'es- 
pèces diverses,  en  rapport  avec  la  diversité  des  agents  pathogènes 
qui  les  provoquent  ;  elles  ne  sont,  par  exemple,  que  des  pneumonies 
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vulgaires  comme  la  plupart  des  autres  pneumonies,  parce  que 
leurs  agents  pathogènes  dans  la  grippe,  comme  en  dehors  de  la 
grippe,  ne  sont  que  des  microbes  familiers,  des  commensaux 
habituels  de  notre  organisme.  La  grippe,  comme  tant  d^aulres- 
circonstancesétiologiques,  ouvre  la  porte  à  ces  microbes  ;  alors  la 
pneumonie  par  auto-infection  naît  d'une  cause  vulgaire;  mais, 
dans  des  circonstances  encore  mal  déterminées,  ces  microbes,  en 
provoquant  la  pneumonie,  peuvent  acquérir  une  virulence  qui  ne 
leur  appartenait  pas,  ou  exalter  une  virulence  restée  obscure  jus- 
que-là. Développée  ou  non,  au  cours  de  la  grippe,  la  pneumonie 
devient  alors  contagieuse,  et  la  virulence  que  son  microbe  a  acquise 
peut  se  renforcer  par  son  passage  d*individu  à  individu.  Que  la 
grippe  soit  ou  ne  soit  pas  contagieuse,  je  laisse  celle  question  de 
côté;  mais  |ce  qui  devient  certainement  contagieux,  ce  sont  les 
complications  de  la  grippe,  et  en  particulier  les  pneumonies,  et 
c*est  ce  qui  explique  comment,  au  déclin  des  épidémies,  quand  la 
grippe  proprement  dite  disparait,  les  pneumonies  persistent  t  se 
transmettent  d'emblée  comme  pneumonies,  sans  être  précédées 
par  les  munifestalions  habituelles  de  la  grippe. 

M.  Auguste  Olluieu  :  Ce  qui  a  été  dit  à  cette  tribune  montre 
que  bien  ])eu  de  nos  collègues  croient  à  la  contagion  de  la  grippe. 
Cependant  il  est  des  laits  observrs  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux qui  plaident  en  sa  faveur.  Ainsi,  récemment,  une  dame  for- 
tenient  grippée  rendait  des  craclïats  abondants,  très  visqueux. 
Comme  elle  était  d'une  faiblesse  extrême  et  que,  d'autre  part,  elle 
s'alimentait  difficilement,  son  médecin  lui  ct)nseilla  de  sucer  des 
morceaux  de  viande.  Klle  venait  de  rejeter  dans  une  assiette  plu- 
sieurs morceaux  ainsi  mâchés,  lorsque  son  chat  les  saisit  preste- 
ment elles  avala.  Trois  ou  (|ualre  jours  plus  tard,  il  mourait,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  de  la  grippe,  toux,  jetage,  anhéla- 
tion, amaigrissement,  etc. 

Ce  fait  démontre,  au  moins  pour  le  chat,  la  possibihlê  de  la 
contagion  de  la  grippe  par  les  matières  expectorées. 

Au  surplus,  il  y  a  quinze  ansque  des  faits  de  ce  genre  ont  frappé 
mon  attention  pour  la  première  fois.  En  1875,  j'ai  communiqué  à 
la  Société  de  Biologie  les  cas  suivants  :  Kn  1868,  au  cours  d'une 
épidémie  de  grippe,  un  chat  malade  se  réfugia  auprès  de  braves 
gens  fort  amis  de  la  race  féline,  car  ils  avaient  déjà  cinq  chats, 
tous  bien  portants.  Le  nouveau  venu  ne  fui  pas  repoussé;  il  man- 
gea à  la  môme  palée  que  les  autres,  laissant  tomber  sur  elle  les 
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mucosités  filantes  qui  s^écoulaieat  de  son  nez  et  de  sa  bouche. 

Durant  six  jours,  les  six  chats  vécurent  ainsi.  Après  ce  laps  de 
temps,  le  nouveau  venu  succomba  épuisé  par  la  toux  et  les  vomis- 
sements. Son  autopsie,  que  je  fis  avec  le  plus  grand  soin,  montra 
de  la  façon  la  plus  nette  les  lésions  que  Ton  rencontre  chez  les 
personnes  qui  ont  succombé  à  la  grippe,  et  notamment  des 
noyaux  de  pneumonie  massive  que  mon  ami,  M.  Ranvier,  recon- 
nut être  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  analogues  à  ceux 
qui  ont  été  signalés  dans  la  pneumonie  lobulaire  des  enfants. 

J'ajouterai,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  que  la  broncho-pneu- 
monie est,  dans  la  grippe,  plus  tenace  et  plus  dangereuse  que  la 
pneumonie  lobaire  fîbrineuse. 

Mais  voici  la  fin  de  Thistoire  et  le  point  que  je  tiens  spéciale- 
ment à  mettre  en  relief. 

Le  jour  où  mourut  Tanimal  étranger^  on  s'aperçut  que  deux 
des  chats  de  la  maison  <Haient  grippés  à  leur  tour.  Le  lendemain 
et  le  surlendemain,  les  trois  autres  furent  également  pris.  Chez 
tous,  raffectionr  appela  trait  pour  trait  la  maladie  du  premier  chat 
el  devint  fatale,  au  bout  de  huit  à  neuf  jours,  à  quatre  de  ces  ani- 
maux. L*autopsie  donna  les  mômes  résultats. 

On  ne  saurait  évidemment  conclure  du  chat  à  Thomme,  mais 
ce  n'est  pas  trop,  à  mon  avis,  forcer  raualogie  que  de  rapprocher 
de  ces  faits  certains  cas  de  gripp 3  propagés  dune  mère  à  son 
enfant,  d'un  enfant  à  un  autre  enfant,  par  l'usage  du  même 
mouchoir. 

Ces  derniers  faits  mettent  en  évidence  la  contagiosité  jde  la 
grippe,  par  l'intermédiaire  du  mucus  na^sal. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  que  je  viens  de  dire,  doit,  il  me 
semble,  être  la  suivante  :  l'agent  pathogène  de  la  grippe  réside 
au  moins  dans  le  mucus  nasal  et  celui  dos  bronches. 


Ui»cu»sioii 

sur  la  pivphylnxie  du  la  tuberculose  (1). 

M.  Vbhxbuil  :  A  la  fin  de  la  dernière  séance,  notre  éminent 
Secrétaire  perpétuel  nous  a  proposé  une  série  de  conclusions  des- 
tinées à  remplacer  celles  que  Al.  Villemin  avait  rédigées,  et  que  la 

(1>  Voir  ]).  89. 
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majorité  de  votre  Commission  vous  demandait  de  voter.  Vous  nous 
avez  renvoyé  celte  note,  en  la  recommandant  à  notre  examen  et 
en  priant  son  auteur,  M.  Bergeron,  de  la  soutenir  devant  nous. 
Nous  avons  accepté  la  tâche  et,  pour  vous  prouver  le  cas  que  nous 
faisons  de  vos  désirs,  nous  nous  sommes  réunis  sans  retard  pour  en 
délibérer* 

Déjà  vous  avez  remarqué  qu'au  point  de  vue  médical  M.  Ber- 
geron,  d^unepart,  et  votre  Commission,  de  Tautre,  sont  parfaite- 
ment d'accord  et  pensent  également  que  l'Académie  peut  et  doit 
se  prononcer  dans  une  circonstance  où  il  8*agit  d'une  des  ques- 
tions les  plus  graves  et  les  plus  actuelles  de  la  médecine  pra- 
tique. Mais,  par  contre,  vous  devez  savoir  que  le  désaccord  s'est  ma- 
nifesté quand  il  a  fallu  choisir  entre  les  deux  rédaclions  et  se  pro- 
noncer, non  point  sur  la  forme  ni  le  fond,  mais  bien  sur  l'éten- 
due des  conclusions  définitives.  11  existe,  en  eflVt,  une  disproportion 
considérable  entre  le  résumé,  fort  clair  sans  doute,  mais  singuliè- 
rement concis,  de  notre  Secrétaire  perpétuel  —  tout  lient  en  cinq 
lignes  et  demie  —  et  le  travail  de  la  Commission,  tout  aussi  clair, 
tout  aussi  substantiel,  mais  beaucoup  plus  explicite,  puisqu'il  rem- 
plit trois  pages. 

Par  suite  de  l'absence  de  M.  Cornil,  nous  ne  sommes  plus  que 
quatre  commissaires;  or,  la  moitié  tient  pour  Texposé  réduit,  tan- 
dis que  l'autre  veut  garder  une  amplification  qu'elle  juge  néces- 
saire. N'étant  pas  parvenus  à  nous  convaincre  réciproquement, 
nous  avons  pensé  qu'il  vous  appartenait  de  faire  votre  choix  entre 
les  deux  textes,  et  de  voter  suivant  vos  convictions  pour  celui  qui 
rendra  le  plus  de  services  et  vous  attirera  la  plus  grande  somme 
de  reconnaissance. 

Il  me  reste  quelques  mots  à  ajouter,  pour  éviter  tout  malen- 
tendu dans  le  vote. 

Au  cas  où  vous  adopteriez  la  conclusion  de  M.  Borgeron,  il  con- 
viendrait de  vous  avertir  qu'il  en  existe  deux  éditions.  La  pre- 
mière, que  vous  pouvez  lire  à  la  page  <04  du  BuUftiny  et  la  seconde 
qui  n'a  point  encore  été  portée  à  votre  connaissance,  nous  ayant 
été  lue  seulement  dans  notre  réunion  de  samedi  ;  celle-ci  renferme 
deux  paragraphes  nouveaux;  l'un  d'eux  ne  saurait  être  l'objet 
d'une  longue  discussion,  étant  ainsi  conçu:  «Le  parasite  se  trouve 
aussi  quelquefois  dans  le  lait  des  vaches  tuberculeuses,  il  est  donc 
prudent  de  n'employer  le  lait  qu'après  l'avoir  fait  bouillir.  » 

L'autre,  tout  au  contraire,  est  beaucoup  plus  important,  plus 
grave,  dirai-je,  et  sort  tout  à  fait  du  cadre  où  la  Commission  avait 
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jugé  prudent  de  se  renfermer.  Jugez-en  plutôt.  «  La  notion  cer- 
V  taîne  de  la  Iransmissibilité  de  la  tuberculose  impose  au  Gou ver- 
ci  nement  le  devoir  de  faire  rechercher  dans  toutes  les  collectif 
fl  vîtes  dont  il  a  la  surveillance  :  lycées,  casernes,  grandes 
«  administrations  et  ateliers  de  TËlat,  les  sujets  atteints  de  tuber- 
«  culose,  pour  prendre  à  leur  égard,  dans  Tintérêt  des  autres,  telle 
«  mesure  de  prophylaxie  que  les  circonstances  permettent  de  leur 
¥.  appliquer.  » 

Or,  on  peut  approuver  m  petto  cette  intervention  des  pouvoirs 
publics,  cette  sorte  d'appel  au  bras  séculier,  si  je  peux  m*exprimer 
ainsi,  pour  arriver  à  l'épuration  des  collectivités,  mais  ne  pas  vou- 
loir en  prendre  Tiniliative,  parce  qu*on  réûéchit  aux  conséquences 
qui  en  découleraient  et  à  la  gravité  des  voies  et  moyens  qu*il  faut 
mettre  en  usage. 

Si  ces  scrupules  ne  vous  arrêtaient  pas,  vous  pourriez,  tout  en 
conservant  les  conclusions  de  la  Commission,  y  ajouter  celles  de 
notre  Secrétaire  perpétuel. 

Si,  au  contraire,  vous  ne  vouliez  pas  vous  risquer  sur  un  terrain 
si  périlleux,  il  suffirait  de  diviser  le  vote  et  de  vous  prononcer 
sur  le  dernier  paragraphe  du  texte  de  M.  Bergeron. 

Vous  m'excuserez  sans  doute.  Messieurs,  de  vous  avoir  indiqué 
un  écueil  possible  qui  aurait  pu  échapper  à  votre  perspicacité  et 
mettre  votre  prudence  en  défaut. 

M.  LE  Sechktaire  perpétuel  :  Je  liens  à  dire  que  les  proposi- 
tions, sur  lesquelles  l'Académie  va  être  appelée  à  se  prononcer 
sont  les  mêmes  que  celles  que  j'ai  déposées  à  la  dernière  séance, 
sauf  doux  additions  qui  m'ont  été  inspirées,  Tune  par  les  protes- 
tations de  M.  Nocard,  et  qui  est  relative  aux  dangers  du  lait 
tuberculeux,  et  l'autre  par  les  observations  de  M.  Trélat.  Je 
n'attache,  d'ailleurs,  pas  une  très  grande  importance  à  ces  addi- 
tions, et,  s'il  me  fallait  me  prononcer  personnellement  sur  les 
conclusions,  je  m'en  tiendrais  au  texte,  beaucoup  plus  court, 
que  j'ai  lu  à  la  dernière  séance,  et  (|ui  est  au  BuJlrtin. 

M.  le  Président  :  Avant  de  passer  au  vote,  je  fais  observer  à 
rAcadémie  que  les  conclusions  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
constituent  une  contre-proposition  au  texte  de  la  Commission. 
Conformément  à  l'usage,  je  doi^^  les  mettre  d'.ibord  aux  voix  et, 
si  elles  sont  adoptées,  le  texte  de  la  Commission  se  trouvera  par 
cela  même  rejeté. 
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M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Le  vole  ne  portera  en  ce  moment 
que  sur  la  partie  de  ma  proposition  que  j'ai  lue  à  Ja  dernière 
séance. 

M.  LE  Président  :  Bien  entendu.  Pour  éviter  tout  malentendu, 
je  prie  M.  le  Secrétaire  perpétuel  d*en  redonner  lecture. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  En  voici  le  texte  : 
«  La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaii*e  et  contagieuse. 
Le  microbe,  agent  de  la  contagion,  réside  surtout  dans  les  pous- 
sières qu'engendrent  les  crachats  desséchés  des  phtisiques  et  le 
pus  des  plaies  tuberculeuses.  Le  plus  sur  moyen  d'empêcher  la 
contagion  consiste  dune  à  détruire  ces  crachats  et  ce  pus,  avant 
leur  dessiccation,  parTeau  bouillante  ou  par  le  feu.  » 

M.  Verneuil  :  L'Académie  va  voter  sur  ce  texte,  et  elle  a  peut- 
être  oublié  celui  de  la  Commission,  présenté  à  la  séance  du  29  oc- 
tobre 1889.  Il  serait  assurément  équitable  d'en  donner  égale- 
ment lecture. 

M.  LE  Prémdent  :  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  le  faire  vous- 
même. 

M.  Yluneuil  :  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  les  sui- 
vantes : 

u  I.  —  La  tuberculose  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  fait 
le  plus  de  viclimes.  Dans  les  grandes  villes,  elle  compte  pour  un 
quart  à  un  sefHiènie  dans  la  mortalité. 

«  Pour  s'expliquer  l'élévation  de  ce  chifl're,  il  faut  savoir  que  la 
phtisie  pulmonaire  n'est  pas  la  seule  manifestation  de  la  tubercu- 
lose, comme  on  le  croit  à  tort  dans  le  public.  \in  effet,  nombre  de 
bronchilcs,  de  pleurésies,  de  méningites,  de  |»érilonites,  d'enté- 
rites, de  Irsions  osîieuses  et  articulaires,  d'abcès  froids,  etc.,  sont 
des  maladies  de  même  nature. 

^<  II.  —  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse,  parasitaire, 
causée  par  un  microbe  ;  mais  elle  n*est  transmissible  à  un  individu 
sain  par  un  sujet  malade  que  dans  des  conditions  spéciales  que 
nous  allons  déterminer. 

«  Hu  dehors  de  sa  transmission  héréditaire  directe,  le  microbe 
de  la  tuberculose  pénètre  dans  lorganisme  par  les  voies  aériennes 
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«vec  Tair  inspiré,  par  le  canal  digestif  avec  les  aliments,  par  la 
peau  et  les  muqueuses  à  la  suite  (récorchures,  de  piqûres,  de 
plaies  et  d'ulcérations  diverses. 

«  III.  —  La  source  contagieuse  la  plus  fréquente  et  la  plus 
redoutable  réside  dans  les  crachats  de  phtisiques.  A  peu  près 
inoffensifs  tant  qu'ils  restent  à  l'état  liquide,  c'est  surtout  lors- 
qu'ils sont  réduits  en  poussière  qu'ils  deviennent  dangereux.  Ils 
révèlent  promplement  cette  forme  lorsqu'ils  sont  projeléd  sur  le 
sol,  les  planchers,  les  carreaux,  les  murs;  lorsqu'ils  souillent  les 
vêtements,  les  couvertures,  les  objets  de  literie,  les  tapis,  les 
rideaux,  etc.  ;  lorsqu'ils  sont  reçus  dans  des  mouchoirs,  des  ser- 
viettes, etc. 

t.  C'est  alors  que,  desséchés  et  pulvérulents,  ils  sont  mis  en 
mouvement  par  le  balayage  et  l'oponssetagr,  le  hallage  et  le 
brossage  desélofTes,  des  meubles,  des  couvertures,  des  vêtements. 
(îelle  poussière  suspendue  dans  Tair  pénètre  dans  les  voies  respi- 
ratoires, se  dépose  sur  les  surfaces  cutanées  et  muqueuses 
dépouillées  de  leur  vernis  épidermique,  sur  les  objets  usuels 
servant  aux  usages  alimentaires,  et  devient  ainsi  un  danger  perma- 
nent pour  les  personnes  qui  séjournent  dans  ratmosplièrc  ainsi 
souillée. 

«  Le  principe  contagieux  de  la  tuberculose  se  trouve  aus^si  dans 
les  déjections  des  phtisiques,  soit  qu'il  provienne  des  lésions 
intestinales  î^i  communes  dans  cette  affection,  soit  qu'il  vionne  des 
crachats  expectorés  par  les  malades.  Très  fréquemment,  ceux-ci 
sont  atteints  de  diarrhée,  souillent  leurs  draps  de  lit  et  leur  linge, 
et  créent  ainsi  une  source  d'infection  contre  laquelle  il  importe  de 
se  mettre  en  garde. 

('  En  conséquence,  il  faut  : 

«1  1®  Être  bien  convaincu  de  la  nécessité  de  prendre  les  plus 
grandes  précautions  au  sujet  des  matières  de  l'expectoration  des 
phtisiques.  Elles  doivent  toujours  et  partout  être  reçues  dans  des 
crachoirs  contenant  une  certaine  quantité  de  liquide  et  non  des 
matières  pulvérulente:?,  telles  que  du  éable,  du  son  et  des  cendres. 
Ceux-ci  doivent  être  vidés  chaque  jour  dans  le  feu  et  nettoyés  à 
l'eau  bouillante.  Jamais  ils  no  doivent  être  déversés  sur  h;s  linuiers 
ni  dans  les  cours  et  les  jardins,  où  ils  peuvent  tuberculi^er  les 
volailles  qui  les  mangent. 

«  L*usage  des  crachoirs  ne  doit  pas  ?e  borner  aux  hôpitaux  et 
aux  habitations  privées,  mais  il  est  indispensable  de  l'adopter 
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pour  tous  les  élablissemenls  publics  (casernes,  ateliers,  gares  de 
chemins  de  fer  et  autres  lieux  de  réunion). 

«  2''  Ne  point  laisser  sécher  le  linge  maculé  par  les  déjections 
des  tuberculeux,  mais  le  tremper  et  le  faire  séjourner  quelque 
temps  dans  Teau  bouillante  avant  de  le  livrer  au  blanchissage,  ou 
bien  le  brûler. 

<«  3^  Éviter  de  coucher  dans  le  lit  d'un  tuberculeux  et  habiter  sa 
chambre  le  moins  possible,  si  de  minutieuses  précautions  n*ont 
pas  (*té  prises  contre  les  crachais  et  contre  les  souillures  de  son 
linge  par  ses  déjections. 

<(  A**  Obtenir  que  les  chambres  d'hôtels,  les  maisons  garnies,  les 
chaK'ts,  les  villas,  etc.,  occupés  par  les  phtisiques  dans  les  villes 
d'eaux  oi  les  stations  hivernales,  soient  meublés  et  tapissés  de  telle 
manière  que  la  désinfection  y  soit  facilement  et  complètement 
réalisée  après  le  drpart  de  chaque  malade. 

«  Le  public  est  le  premier  intéressé  à  préférer  les  habitations 
dans  lesquelles  de  pareilles  précautions  hygiénitjues  seront  obser- 
vées. 

«  5°  Ne  se  servir  des  objets  contaminés  par  les  tuberculeux 
(linge,  literie,  vêlements,  objets  de  toilette,  tentures,  meubles, 
jouets},  qu'aiircs  désinfection  préalable  (étuve  sous  pression,  ébul- 
lition,  vapeurs  soufrées,  peinture  à  la  chaux). 

«  IV.  —  Si  les  crachats  des  phtisiques,  ainsi  que  leurs  excré- 
tions alvinesy  sont  Torigine  la  plus  commune  des  tuberculoses  ac- 
quises, ils  n'en  sont  pas  la  seule. 

«  Le  parasite  de  la  maladie  peut  s»*  rencontrer  dans  le  lait,  la 
viande  et  le  sang  des  animaux  malades  r|ui  servent  à  Talinienta- 
tion  de  riiomnie  (luiMif,  vache  surtout,  lapin,  volailles). 

H  1**  Le  lait,  dont  la  provenance  est  le  plus  généralement 
inconnue^  doit  attirer  spécialement  ratleniion  des  mères  et  des 
nourrices,  en  raison  de  l'aptitude  des  jeunes  enfants  à  contracter 
la  tuberculose.  Il  meurt  annuellement  t\  Paris  plus  de  9,000  tu- 
berculeux àgi's  de  moins  de  deux  ans.) 

..  La  nièrr  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant,  elle 
doit  le  conlirr  à  une  autre  nourrice  bien  portante,  vivant  à  la 
campagne,  dans  une  maison  non  habitée  par  des  phtisiques  où, 
avec  les  meilleures  conditions  hy^itMiiques,  1rs  risques  de  conta- 
{^ion  tuberculeuse  sont  beaucoup  moindres  que  dans  les  villes. 

a  1/allailement  au  sein  ôtant  impossible,  si  on  le  remplace  par 
rallailement  avec  le  lait  de  vache,  celui-ci  doit  toujours  être 
bouilli. 
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«  Le  lail  d^ânesse  et  de  chèvre^  non  bouilli,  olfre  infiniment 
moins  de  dangers. 

•<  2°  La  viande  des  animaux  tuberculeux  doit  ùtre  prohibée.  Le 
public  a  tout  intérêt  ù  s'assurer  si  Tinspection  dos  viandes  exigée 
par  la  loi  est  régulièrement  et  rigoureusement  exercée.  » 

Les  faits  relatifs  au  danger  de  la  viande  étant  contestés,  la 
Commission  a  été  unanime,  dans  sa  séance  de  samedi,  d  accepter 
le  rejet  de  ce  dernier  paragraphe,  si  TAcadémie  le  demande. 

(»  3°  L'usagp  d'aller  boire  du  sang  dans  les  abattoirs  est  dan- 
gereux, il  est  du  reste  sans  efficacité. 

ft  V.  —  Tous  les  individus  n'ont  pas  au  même  degré  Taptitude  à 
contracter  la  tuberculose.  11  y  a  dC"*  sujets  particulièresnenl  pré- 
disposés et  (jui  doivent  redoubler  de  précautions  pour  éviter  les 
circonstances  favorables  à  la  contamination  signalées  plus  haut. 
Ce  sont  : 

«  1"  Les  personnes  nées  de  parents  tuberculeux  ou  appartenant 
à  des  familles  qui  comptent  plusieurs  membres  frnppés  par  la 
tuberculose. 

t<  i*»  Celles  qui  sont  débilitées  par  les  privations  et  les  excès. 
L*abus  des  boissons  alcooliques  est  particulièrement  néfaste. 

"  3"  Sont  aussi  prédisposés  à  la  tuberculose  les  individus 
atteints  ou  en  convalescence  de  rougeole,  de  coqueluche,  de 
variole  et  surtout  les  diabétiques.  » 

M.  NocARD  :  Je  demande  la  parole  sur  la  position  de  la  ques- 
tion. 

M.  LE  Président  :  M.  Nocard  a  la  parole. 

M.  NooAHi»  :  Les  deux  propositions  (pie  TAcadémie  vient  d'en- 
tendre disent  la  môme  chose,  Tune  d'une  façon  concise,  l'autre 
avec  beaucoup  de  détails.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  demander 
à  l'Académie  si  elle  entend  adopter  la  rédaction  la  plus  longue  ou 
la  rédaction  la  plus  courte?  Tout  le  monde,  en  efVet,  est  prêt  à 
adopter  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  si  elle  est 
mise  aux  voix  la  première,  car  elle  constitue  Ténoncé  d'une 
vérité  incontestable. 

Pu:siki;rs  Membres  :  Il  suffit  de  voter  pour  Tune  ou  l'autre;  cela 
revient  au  même. 
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M.  YiSKNEUiL  :  La  Gommission  a  bien  posé  la  question.  Ceux  qui 
voteront  pour  le  texte,  réduit,  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  rejet- 
teront par  cela  même  le  texte,  plus  complet,  de  la  CommisBion. 

M.  Labordk  :  Et  ceux  que  ne  satisfont  ni  i*une  ni  Tautre  des 
propositions,  comment  voteront-ils? 

M.  Vehneuil  :  Us  ne  voteront  pas;  ils  mettront  un  bulletin 
blanc. 

M.  Germain  Sée  :  Au  nom  de  la  minorité  de  la  Commission,  com- 
posée de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  de  moi,  je  tiens  à  dire  que  nous 
nous  rattachons  à  la  contre*proposition  de  M.  le  Secrétaire  per- 
pétuel, parce  qu'elle  concentre  d*une  façon  saisissante  et  topi- 
que ce  que  renftM'me  le  texte  de  la  majorité  de  la  Commission  sur 
le  danger  de  l'expectoration  des  crachats  des  tuberculeux.  Telle 
qu'elle  est,  cette  proposition  résume  nettement  tout  ce  danger.  ï 
a-t-il  d'autres  causes  de  transmission  aussi  dangereuses  que  les 
crachats?  j'en  doute,  et  surtout  j'estime  que  nous  n'avons  pas  le 
droit  de  prendre  en  considération  la  partie  des  conclusions  de  la 
Commission  qui  vise  la  prédisposition;  car  nous  n'avons  aucun 
moyen  de  reconnaître  celle-ci,  ni  surtout  de  l'empêcher.  Celte 
partie  éliminée  complètement,  comme  il  convient,  ainsi  que  celle 
qui  est  relative  à  la  viande,  il  reste  les  conclusions  relatives  aux 
crachats,  sur  les(|uelles  tout  le  monde  est  d'accord,  et  au  lait, 
qu'on  discutera  sans  doute. 

Mais  il  est  aussi  un  point  pour  lequel  je  demande  à  présenter 
un  amendement,  parce  qu'il  n'est  pas  visé  dans  le  texte  de  M.  le 
Secrétaire  perpétuel.  Nous  sommes  prêts,  M.  Dnjanlin-Beaumetz 
et  moi,  ù  accepter  ce  texte,  mais  à  la  condition  qu'on  adopte  aussi 
notre  amendement,  qui  a  pour  but  de  dire  que  la  contagion 
atmosphérique  de  la  tuberculose  n'existe  pas,  l'air  expiré  par  les 
tuberculeux  étant  aussi  exempt  de  germes  que  l'air  le  plus  pur. 
Le  public,  en  efl'et,  a  peur  de  ce  mode  de  contagion  et  rien  que 
de  celui-là;  il  faut  donc  le  rassurer  à  cet  égard  et  dire  bien  haut 
qu'il  n'existe  pas.  Or,  le  texte  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  parle 
de  contagion,  sans  défmir  celle-ci  et  sans  dire  surtout  que  la  con- 
tagion par  l'air  oxpiré  par  les  phtisiques  n'existe  pas. 

M.  Trélat  :  C'est  de  la  logomachie. 
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M.  LÉON  LE  Fort  :  Ne  rediscutons  pas  la  question. 

Plusieurs  Membres  :  Aux  voix! 

M.  Germain  Sée  :  C'est  un  point  fondamental. 

M.  Hervieux  :  Et  la  poussière  des  crachats  dess(5chés,  qui  se 
Irouve  dans  Tair? 

M.  Germain  Ske  :  En  dehors  de  la  poussière  des  crachats,  Tair 
proprement  dit  n'est  pas  contagieux. 

M.  Noa\RD  :  Comment  le  public  fera-t-il  la  distinction  ? 

M.  Germain  Sée  :  L*air  expiré  par  le  phtisique  n'est  pas  conta- 
gieux, je  le  répète,  ainsi  que  l'ont  établi  MM.  Straus,  Grancher 
et  d'autres  observateurs;  nous  voudrions  (|ue  cela  fût  spécifié 
dans  les  propositions  soumises  au  vote  de  i'Acadômie,  aiin  qu'on 
sache  bien  quM  n  y  a  aucun  danger  à  soigner  les  phtisiques  et 
qu'on  ne  doit  pas  les  abandonner  ni  les  considérer  comme  des  pes- 
tiférés. 

M.  Yerneuil  :  Depuis  le  commencement  de  cette  discussion,  il 
règne  à  cet  (!^ard  nn  malentendu.  Oui,  nous  savons  tous,  depuis 
longtemps,  quo  l'air  expiré  par  un  phtisique  ne  renferme  pas  de 
microbes  et  «{uo  Tair  pur  n*est  pas  contagieux;  mais  la  contagion 
ne  se  fait  pas  df.  bouche  à  bouche  d'ordinaire;  elle  se  fait  par  l'air 
qui  entoure  le  phtisique,  et  cet  air,  lui,  contieutdes  bacilles  lors- 
qu'il est  mélangé  avec  la  poussière  des  crachats. 

N.  LE  Président':  Je  prie  M.  Germain  Sée  de  me  rpmettro  le 
texte  de  sou  amendement,  pour  en  donner  lecture  avant  de  le 
mettre  aux  vnix. 

M.  Germain  Sée  :  Je  le  retire. 

M.  LE  PRÉsïHiCXT  :  Je  mets  aux  voix  la  contre-proposition  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

—  Cette  contre-proposition,  "mise  aux  voix,  est  adoptée  à  la 
majorité. 
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M.  Li:  PuKSiDKNT  :  l/Aciidémie  va  avoir  mainlenanl  à  voler  les 
addilions  ap|)ort<>es  par  M.  le  Secrélaire  perpétuel  à  sa  coiilre* 
proposUion. 

M.  LE  Si-:«:hétaire  perpêtikl  :  Je  rappelle  que  j*ai  rédigé  ces 
deux  propositions  nouvelles  avanLia  dernirre  réunion  de  la  Com- 
nnission,  inaisS  je  n'en  revendique  nullenient  la  palernilé,  car 
elles  m'ont  été  inspirées  par  M.  Nocard  et  par  M.  Trélat. 

La  première  tient  compte  des  observations  prosenlt'es  jiar 
M.  Nocard. 

M.  DiJAiiDiN-BEArMETz  :  Il  sérail/ désirable  que  rAcadêmie  con- 
niH  ces  observations. 

M.  LE  Sj:i:hétaihe  peiu'Étuel:  ...  I'21le  est  ainsi  rétiigée  : 

>'   Le  para:rile  se    trouve  aussi,  quelquefois,  dans  le  la  il  des 

vaches  tuberculeuses;  il  est  donc  prudent  de  n'employer  le  lail 

qu'après  Tavoir  fait  bouillir.  >> 

M.  IIÉRARD  :  Je  demande  Tadjonction  de  ces  mots  :  f<  ...  surtoul 
s*il  est  destiné  à  ralimenlation  des  jeunes  enfants.  » 

M.  Léon  le  Fokt  :  L'Académie  a  volé  autrefois  qu'il  ne  fallail 
pas  faire*  bouillir  le  lait  deslinéaux  jeunes  enfants,  dans  la  crainte 
de  le  rendre  indigeste;  elle  ne  peut  ainsi  se  déjuger,  si  on  ne  nous 
apporte  pas  des  preuves  séiieuses. 

M.  LE  Secrétaire  peri'Étlel  :  ('/était  avant  la  découverte  du 
microbe  de  la  tuberculose. 

M.  Dijardix-Beaumetz  :  Il  est  d'aulant  plus  important  de  voler 
celte  proposition,  ([u'il  est  encore  des  méilecins  de  province,  ainsi 
qu*en  témoigne  une  lettre  lue  au  cours  du  dépouillement  de  la 
correspondance,  qui  ignorent  ou  nient  ce  dangt.*r.  Si  M.  Nocard 
voulait  bien  communiquer  les  faits  1res  intéressants  dont  il  a 
donné  connaissance  à  la  Commission  elquiont  convaincu  celle-ci, 
il  reiidrail  un  grand  service. 

M.  Nocard  :  Je  ne  croyais  pas  qu'il  fût  besoin  de  défendre 
cette  proposition.  Je  le  ferai  très  brièvement,  me  bornant  à 
rappeler  des  faits  connus  de  tous. 

Les  mémorables  expériences  de  M.  Chauveau  ont  prouvé  de  la 
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faç'>n  la  plus  n^lle  qn»"^  l'ingcslion  de  //j'ï/zV/vs  Cuht'rc't hanses 
dôlennine,  chez  la  pliipnrt  des  espèces  animales,  mic  tuberculose 
qui  «e  localise  primilivemenl  aux  organes  de  la  cavité  ab  lomi- 
nain. 

D«;  luu>  l'.'s  produi:s  tuberculeux,  le  lait  est  de  beaucouj)  le  plus 
aclir,  le  plus  redoutable,  surtout  pour  les  jeunes  sujeN:  il  semble 
que  les  bacilles  contenus  dans  le  lait  soient  plus  virulents,  ou  tout 
au  moins  que  le  liquide  qui  leur  sert  de  VtMiieule  leur  facilite 
l'envahissement  des  follicubis  intestinaux,  dosgangl  oiis  m '•-enté- 
^^.]«^^^^  et  des  viscères  ab  lominaux. 

Toujours  est-il  que  le  moyen  le  plus  sur  de  provoquer  la  tnber- 
culjse  abdominale  consiste  à  faire  ingén»r  aux  animaux  d'exp»'^- 
riences  du  lait  tuberculeux. 

Sur  ce  p«jint,  tous  les  exp»^rimentaleurs  sont  d'acciM'd. 

—  Mais,îi-t-on  dit,  il  n'existe  aucun  fait  cliniques  prouvant  que, 
dan?  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  la  tuberculose  peut 
rcsalter  de  l'usage  alimentaire  de  lait  tuberculeux. 

C'est  une  erreur.  Il  existe  dans  la  science  un  certain  nondircde 
faits  cliniques  réunis^^ant  une  telle  somme  de  probabilit'-s,  qu'elle 
confine  à  la  certitude.  Kn  voici  quelques-uns. 

Le  premier  est  d'ordre  vétérinaire  ;  j'y  insiste,  parce  que  c'est 
moi-même  qui  Tai  observé,  dans  des  conditions  qui  me  paraissent 
éloigner  toutes  causes  d'erreur: 


Ils'agil  d'un  chat  angora  m*.q»pirl«Mi'inl,  ou  mieux  appartenant 

à  inalîlbs  ^^^  thaï,  (fui  n'avait  jania«s  paru  mala«k',  «^s(  luori  [»n*sque 
subi Ifui t'élit  d'uno  p'Titouifj^  aigm"^  «•c)us:''t*uf.iv(r  a  nue  p«MT.»rali«)U  iules- 
lin.ib'^  d'origine  tuberculeus»*;  la  mU'pnMise  d«'  riuf«isliu  griMe  «'lail  cri- 
bl^«'  d'ul«;«Talion-<  spéciliques;  les  i^an;^li«)ns  ni's»'nlériqii«'s,  la  late  et 
!»•  foie,  farcis  de  granulaltotis  tubrri-iileuses;  poumons  sains  ou  li  j^eu 

Comment  Taninial  s'(''tait-il  itift^ch'? 

Il  avait  neuf  mois;  sa  mère  esl  «Micore  bien  portant*;  aujounTIuii  ; 
depuis  le  sevrage,  il  n'avait  janiat>  quitté  l'apparlenh'iil  ;  j'aviiis  défendu 
formtrllemenl  qu'on  lui  ddiinàl  du  mou,  du  f'ui<>  ou  des  xisecres  de 
Tolrii|ji'<;  il  ne  mangeait  ipn?  de  la  soiipe  ou  du  haeliis  de  vian'les  cui- 
tt-i.  Par  contre,  il  buvait,  tous  les  matins,  pour  un  sou  de  lail  '•/7/,]ait 
pr.jven mt  de  Tune  des  meilleures  va<*lnMit*>  de  ClianMilnn. 

Sans  aucun  doute,  le  coutag'^  avail  él»'-  inlrodnil  dans  l«*s  voies 
dii^'^Uvos  par  le  lail,  seul  aliiur^nf  «•ousoninié   iru. 

Cett«*  •►bservation  a  été  recueilli»*  dans  de^^  CDuIilion^  si  l'avorabb'S, 
^  (îîaul  donn<^s  le  jeune  Ag»^  ilu  sujef,  ses  lial)iiu<b'>  séd»'nl aires,   la 
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sdrvoillauce  coiitinuollo  doni  il  était  l'objet,  —  qu'elle  a  presque,  à 
mes  yeux,  la  valeur  ii*une  expérience  (!'<. 

M.  Le  Fokt  :  La  vache  qui  a  fourni  le  lait  était-elle  tubercu- 
leuse ? 

M.  NocARD  :  Il  est  impossible  de  répondre  h  celte  question.  Les 
vacheries  de  la  banlieue  comprennent  toujours  un  grand  nombre 
de  vaches  laitières,  et  l'on  mélange  à  chaque  traite  tout  le  lait 
qu*on  a  recueilli,  en  sorte  qu'il  sufïit  d'une  vache  tuberculeuse 
pour  rendre  virulente  toute  la  production  de  la  vacherie;  d'autre 
part,  dans  Tétat  actuel,  les  vacheries  ne  sont  soumises  à  aucune 
surveillance,  et  le  nourrisseur  a  le  droit  de  s'opposer  à  ce  que 
Ton  examine  ses  vaches  à  ce  point  de  vue;  enfin,  comme  je  le 
dirai  tout  à  l'heure,  il  n'est  pas  de  diagnostic  plus  difticile  à  éta- 
blir que  celui  de  la  tuberculose  bovine. 

Yoici  maintenant  plusieurs  faits  de  contagion  à  l'homme;. j'em- 
prunte le  premier  au  remarquable  travail  que  Lydtin  a  présenté 
au  Congrès  international  vétérinaire  qui  s'e.st  tenu  à  Bruxelles  en 
1883  [Compte  rendu,  p.  288)  : 

Le  I)^  Slaii^',  (l'Aiiiorb.'irh.  fui  ap|H*|t''  pour  donner  îles  >(>ins  à  un  gar- 
çon î\^*''  <le  cinq  aii>.  Men  coii:siituL'  en  n[»[)arence.  né  (!•■  parents  sains, 
dont  les  larnilles,  dn  ecMr  du  père  ou  de  la  mêle,  «'laieiil  exi-mples  de 
toute  maladie  iH'ii'dit.iiii';  TiMilanl  suceoiiiba  (iiH'iijues  .^euiaines  plus 
tard  aux  suites  d'une  Inbeirulose  niiliaire  il«'S  punnions,  avec  hyper- 
trophie énonne  des  L'an^iliiuis  niésenlérl(|iitfs. 

Eu  pratiquanl  raulopsie  de  reniant,  (m  appiil  jiar  lia>ard  que,  peu 
de  temps  auparavant,  les  parents  avaient  t'ail  abattre  une  vache  que  le 
vétérinaire  de  rahattoir  avait  rec(»nnu«' atteiute  de  phtisie  pommelière. 
Cette  vaille  était  hoiuie  laitière  et.  pendanl  lun;:lemps,  le  ^Mrron  avait 
bu  de  son  lait  anssitùt  après  la  traite. 

Quatre  observations  analogues  ont  été  publiées  par  le  docteur 
Dcmmc,  médeein  en  chef  de  l'hôpital  des  enfants  de  Berne  [hôjntal 
Jnnu^r).  Ces  qn«lre  enfants,  issus  de  parents  sains,  sans  anté- 
cédents tuberculeux,  tant  du  côlé  paternel  que  <Iu  côté  maternel, 
sont  morts  de  tuberculose  intestinale  et  méscntOriqne,  pour  avoir 
fait  usage,  pendant  un  temps  variable,  du  lait  nu  fcMirni  par  des 
vaches  tuberculeuses. 

^l)  Bulletin  dt'  la  St,r.  ci'tttrule  ilv  mederitie  létt'nnuirej  lHb8,  p.  'iîH. 
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Sur  1,939  enfants  tuberculeux,  observés  par  Demme  en  vingt 
ans  (186i-8'2),  ce  sont  les  seuls  pour  lesquels  il  ait  pu  éliminer 
toute  antre  cause  du  développement  de  la  maladie  (1). 

On  ne  peut  donc  pas  mettre  en  doute  que  Tusage  alimentaire 
du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses  ne  soit  extrêmement 
dangereux. 

Comment  s*en  préserver?  Comment  surtout  proléger  les  jeunes 
enfants,  dont  l'organisme  est  si  favorable  au  développement  du 
bacille  de  Koch  ? 

On  a  parlé  de  soumettre  les  vacheries  à  une  surveillance  sani- 
taire rigoureuse:  certes,  la  mesure  est  excellente  en  principe; 
mais,  pour  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  elle  serait  tout  à  fait 
insuffisante. 

On  sait,  en  effet,  qne  rien  n'est  plus  difficile  à  établir  que  le  diag- 
nostic de  la  tuberculose  bovine,  au  moins  pendant  les  deux  pre- 
mières périodes,  c'est-à-dire  pendant  celles  où  l'animal  conserve 
les  apparences  de  la  santé,  où  il  donne  encore  du  lait,  où  il  est 
dangereux  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Pour  ma  part,  je  me  déclare  incapable  d'affirmer,  après  l'exa- 
men le  plus  minutieux,  qu'une  vache  quelconque  n'est  pas  tuber- 
culeuse^ et  je  ne  crois  pas  qu'aucun  de  mes  collègues,  qu'aucun 
vétérinaire  choisi  parini  les  plus  expérimentés,  soit  plus  auda- 
cieux que  moi. 

—  iMais,  dira-t-on,  le  lait  n'étant  virulent  qu'autant  que  la 
mamelle  est  tuberculeuse,  i(  suffit  de  séquestrer  les  vaches  at- 
teintes de  mammite  tuberculeuse;  on  serait  ainsi  à  fabii  de  tout 
danger!  Le  fait  dont  il  s'ugit  est  contesta;  mais  fûl-il  toujours 
vrai,  —  et  pour  ma  part,  je  le  pense,  —  la  solution  n'en  serait 
pas  plus  simple,  carie  diagnostic  de  la  nmmmito  tiibeiculeuse 
est  encore  plus  dii'ticile  à  faire,  chez  la  vache,  que  celui  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  mésentérique  :  la  lésion  est  toujours 
disdéminée  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe  ;  le  tissu  glandulaire 
est  infiltré  de  nodules  tuberculeux  extrêmement  fius,  parfois 
microscopiques,  en  sorte  qu'il  est  impossible  le  [ilus  souvent  de 
soupçonner  Texistence  d'une  altération  quelconque  de  la  mamelle. 
J'ajouterai  que,  pendant  longtemps,  le  lait  tuberculeux  conserve 
son  aspect  normal  et  que,  de  ce  côté  encore,  rien  ne  peut  appeler 
Tattention. 

(Ij  D^^innifî.  Xwanziqf(tvi'  medlrinisrher  Itcruhl  'nhcr  fjir  T/ifititff,rif  fies 
Jfnnern'fiett  Kindershosfiifais  in  Liern  im  hauf'**  tlc<  Jnltrea  ISS*.  —  Bern, 
1&8.J. 
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La  mesure  proposée  ne  donnerait  donc  pas  la  sécurilê  néces- 
saire. 

Ueslc  lin  dernier  moyrn,  simple,  pratique,  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  absolument  efficace  :  ce  moyen,  c'est  rébullition. 

L'Académie  ne  doit  pas,  no  peut  pas  hésiter  à  en  recommander 
l'emploi. 

}A.  Biioi'ARDKL  :  Je  demande  ii  ajouter  un  fait  clinii|ue  à  ceux 
qui  ont  été  dej:ï  communiqués  par  nos  colic^uos,  sur  le  danger 
de  ringeslion  de  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux.  Ce  fait 
n'a  pas  été  publié  ;  il  a  été  i»bservé  dans  une  ville  dont  le  nom  ne 
peut  être  prononcé  sans  divulguer  le  secret  professionnel;  il  est 
C(»nnu  de  qnf'lques-uns  des  membres  de  rAcadéinie,  notamment 
de  M.  r*rousl,  de  M.  Norard,  et  il  a  été  observé,  il  y  a  deux  ou 
trois  mois,  [»ar  un  confrère  absolument  digne  de  foi.  (ie  fait,  le 
voici  : 

Dans  une  grande  institution  de  jeunes  filles,  cinq  jeunes  filles, 
de  (piator/.e  à  dix-sept  ans,  moururent  tuberculeuses,  dans  un 
espace  de  deux  années,  et  sans  p.résenter  aucune  lare  héréditaire; 
le  médecin  connaissait  les  familles,  dans  lesquelles  n'existait  aucun 
tulwMCuleux.  11  ne  savait  à  quelle  cause  attribuer  ces  décès,  lors- 
que le  v<''t«'rinaire  de  l'abattoir  eut  ii  examiner,  avant  qu'elle  ne 
fut  livrée  à  la  consommation,  la  vache  appartenant  à  cette  insti- 
tution; l'animal  avait  une  mammite  tuberculeuse. 

M.  LA.NCKRKArx  :  Je  ne  suis  pas  opposé,  en  princi|)e,  au  vole  de 
la  mesure  qui  nous  est  proposée.  On  reconnaîtra  cependant,  avec 
moi,  que  les  faits  de  contagion  de  la  phtisie  par  le  lait  sont  ex- 
ceptionnels, et  que  le  nombre  des  vaches  lubereuleuscs  n'est  pas 
considérable.  Les  vétérinaires  sont  d'accord  pour  dire  qu*h  Paris 
il  y  en  a  très  peu,  et,  comme  le  lait  est  mélang»',  il  est  moins  dan- 
gereux que  celui  d'une  vache  tuberculeuse  isolée.  En  province,  le 
danger  existe  à  peine.  Et  cependant,  depuis  quehjue  temps,  s*ins- 
piranl  de  ee  qu'on  répète  ici,  les  médecins  recommandent  de 
faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer,  même  le  lait  des 
fermes  les  mieux  tenues.  Or,  on  sait  parfaitement  que  le  lait, 
lorsqu'il  est  bouilli,  perd  de  ses  profjriélés  digestives. 

Aussi  je  pense  qu'il  serait  i)référable  de  tiemander  avant  tout 
une  surveillance  sévère  des  vaches  tuberculeuses  et  d'attendre^ 
pour  recommander  l'ébuilition  du  lait,  que  des  faits  cliniques 
plus  positifs  aient  été  produits  et  surtout  en  plus  grand   nombre. 
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M.  LE  SE4:HKrAiKK  i»KRPÉTUt:L  :  C'est  précisément  parce  que  les 
vaclies  tuberculeuses  sont  rares,  que  j'ai  dit  dans  ma  conclusion  : 
«  Le  parasite  se  trouve  aussi  t/né*i<jiiefnis  dans  le  lait.  » 

31.  BoroiiARi)  :  Si  les  vaches  tuberculeuses  sont  rares  à  Paris, 
c*est  qu'on  sait  que  l'inspection  sanitaire,  aux  abattoirs  et  aux 
halles,  en  empêche  rigoureusement  le  débit. 

Mais  elles  sont,  au  contraire,  très  communes  dans  la  banlieue 
et  dans  un  raycm  consi»b''rable  autour  de  Paris,  de  même  ([ue  par- 
t«uït  où  ^i^!^pection  sanilaire  n'existe  pas  ou  fonctionne  mal, 

M.  NocAMi)  :  Parfaitement. 

M.  Boii  uvFiD  :  Les  faits  connus  de  contamination  tuberi.ni  le  use 
par  le  lait  suffisant  ampbMiienl  pour  ne  \}i\<  prolonger  [Au^  long- 
temps rexpi'rience  ;  ils  sont  assez  probants,  en  pirticMilier  celui 
qui  vient  d'être  rai»porté  par  M.  Brouardcl,  ainsi  cjue  les  faits  de 
transmiisittn  de  la  tuberculose  aux  chais,  qu'on  sail  être  si  réfrac- 
taires  à  cette  maladie.  Je  crois  Jonc  qu'il  e>t  pn'*f.!rablt;  et  plu> 
prudent  de  faire  bouillir  le  lait;  d'ailleurs,  il  n'y  perdra  pas  beau- 
coup de  ï?es  propriélèï  nutritives  ni  de  ses  propriétés  sapide-?. 

31.  Léon  Li:  Foht  :  Je  ne  nie  pas  que  le  lait  puisse  ôlre  quel- 
quefois dangereux;  mais,  d'autre  part,  on  sait  que  le  lait  bouilli 
est  moins  digestif,  surtout  pour  les  enfants.  L'Académie,  en  vo- 
lant la  proposition  qui  lui  est  soumise,  conseillerait  de  s'exposer 
à  un  inconvénient  certain  pour  éviter  un  danger  rare;  qu'on  dise 
au  moîn!^  qu'il  faut  ne  faire  bouillir  le  lait  que  lorsqu'on  a  lieu  de 
soupçonner  qu'il  provient  d'une  vache  tuberculeuse,  mais  qu'on 
ne  nous  condamne  pas  tous  à  boire  du  lait  bouilli  ! 

.M.  Tkélat  :  On  n'a  jamais  lieu  de  le  soupçonner. 

M.  AiG.  Ollivikr:  Les  albuminuriques  digèrent  très  bien  le  lait 
bouilli.  J'en  ai  vu  un  grand  nombre  qui  en  absorbaient  jusqu'à 
2,  3  et  méu^e  4  litres  par  jour,  sans  troubles  digestifs. 

—  La  première  proposition  additionnelle  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  mise  aux  voix,  est  adoptée,  avec  l'addition  demandée 
par  M.  Héraril,  à  l'unaiiimité  moins  2  voix. 

II.  LE  Secrétaire  perpétiel  :  La  dernière  de  mes  propositions, 
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dont  je  prie  M.  Trélat  d*accepter  la  paternité,  au  moins  dans  le 
fond  sinon  dans  la  forme,  est  la  suivante  : 

«  La  notion  certaine  de  la  transmissibilité  de  la  tuberculose 
impose  au  Gouvernement  le  devoir  de  faire  rechercher  dans  toutes 
les  collectivités  dont  il  a  la  surveillance,  lycées,  casernes,  grandes 
administrations  et  ateliers  de  TÉlat^  les  sujets  atteints  de  tuber- 
culose, pour  prendre  à  leur  égard, dans  Tintérét  des  autres,  telle 
mesure  de  prophylaxie  que  les  circonstances  permettront  de  leur 
appliquer.  » 

M.  Dujahdin-Bkaumet/  :  G*cst  impossible  1 

M.  Léon  Le  F(»rt:  Fandra-t-ii  les  faire  abattre? 

M.  Dujardin-Beai'metz  :  Il  me  paraît  impossible  d'admettre  une 
telle  proposition.  Pour  appliquer  les  mesures  qu'elle  demande,  il 
nous  faudrait  des  lois  sanitaires,  qui  nous  font  absolument  défaut. 
Comment,  pour  une  maladie  bien  autrement  cimtagieuse,  la 
variole,  nous  ne  pouvons  nous  opposer  à  ce  qu'un  varioleux  sorte 
dans  la  rue  avant  d'être  complètement  guéri,  h  ce  qu*une  sage- 
femme  ou  lin  médecin,  dans  les  mêmes  conditions,  reprennent 
prémalurcmcnt  leur  clientèle  et  sèment  la  maladie  autour  d'eux; 
et  peur  la  tuberculose,  dans  laquelle  les  chances  de  C(»ntagion 
sont  infiniment  moins  grandes,  vous  voudriez  qu'on  procédât  à 
des  exclusions,  à  des  mesures  extrêmement  sévères  I  L'Académie 
ne  peut  le  conseiller,  à  moins  de  demander  aux  pouvoirs  publics 
une  législation  nouvelle. 

M.  Trklat  :  Si  TAcadétuie  est  persuadée  qu'il  s'agit,  comme 
vient  de  le  dire  M.  Dujardin-Beaumelz,  de  montrer  que,  dans  l'état 
actuel  de  notre  législation,  nous  sommes  toujours  impuissants  à 
séparer  dos  individus  sains  les  malades  atteints  d'une  affection 
transniissihie,  je  suis  d'accord  avec  lui,  et  je  renonce  à  défendre 
la  proposition. 

M.  Di'JAHDiN-BiiAUMETZ  :  Notre  impuissance  est  incontestable. 

M.  Thélat  :  Mais  si  nous  manquons  de  lois  spéciales,  nous  n'en 
pouvons  pas  moins,  dans  les  collectivités  auxquelles  lait  allusion 
la  proposition,  prendre,  par  voie  réglementaire,  les  mesures  pnr 
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phylactiqnes  indispensables.  Dans  Tarniée,  dans  les  collèges,  on 
ne  garde  jamais  un  variolenx  parmi  les  personnes  bien  portantes  ; 
le  même  résultat  peut  être  obtenu  pour  la  phtisie.  Il  n'est  pas 
douteux  que,  si  nous  signalons  les  dangers  de  contagion  résultant 
de  cette  affection,  les  collectivités  dont  je  viens  de  parler  pour- 
ront fort  bien  éliminer  les  tuberculeux  qui  se  trouveront  au  roi- 
lieu' d'elles.  M.  Le  Fort,  qui  est  pour  les  moyens  radicaux  quand 
il  ne  parle  pas  pour  son  propre  compte,  nous  accordera  bien  que 
nous  nous  contenterons  de  séparer  le  phtisique  des  individus 
sains. 

M.  Léon  le  Fokt  :  Et  où  le  mettrez- vous? 

M.  Germain  Séë  :  Qui  fera  le  diagnostic? 

M.  Brouaruel  :  Le  médecin  de  l'administration  ou  de  réta- 
blissement. 

M.  Valltn  :  Il  n'existe  pas  encore  de  lois  qui  permette  d'imposer 
risoiementà  un  varioleux  et  l'empêche  d'allor  répandre  ses  crou- 
les dans  un  café  ou  un  IhôAtre.  Et  cependant  ni)u>  voyons  tous 
les  proviseurs  de  Ivcée,  les  chefs  d'institution,  les  administra- 
teurs des  hôpitaux,  isoler  les  varioleux,  les  scarlatineux,  voire 
les  sujets  qui  ont  la  ^^ale  ou  la  tei^^ne.  Cela  prou\e  qu'à  drfaut  de 
loi  sanitaire  les  W'glements  intérieurs  suffisent.  Nous  n'en  de- 
mandons pas  davantage  pour  les  tuberculeux,  et  le  vote  de  l'a- 
mendement de  M.Bergeron  donnerait  un  grand  poids  aux  mesures 
intérieures  proposées  par  les  médecins  des  divers  établissements 
publics. 

M.  Bhouardel  :  En  effet,  il  n'est  pas  besoin  de  lois  pour  cela. 
Nous  nous  adresserons  aux  autorités  militaires  pour  l'armée,  aux 
grandes  administrations  pour  les  civils;  elles  peuvent  prendre  les 
décisions  conformes  h  nos  délibérations  par  de  simples  règlements 
intérieurs.  Ce  que  nous  demandons  là  se  fait  couramment  dans 
plusieurs  pays  étrangers;  et  que  i)ropr»son5-nous  à  l'Académie? 
Simplement  qu'elle  appelle  l'atlcnliou  des  pouvoirs  publics  sur 
les  dangers  qu'il  y  a  à  conserver  des  tuberculeux  au  milieu  d'in- 
dividus sains. I 

En  faisant  cela,  l'Académie  rendra  plus  facile  raceoinpiissement 
de  leur  tâche  à  ceux  que  leurs  (onctions  mettent  en  contact  fré- 
quent avec  les  pouvoirs  publics,  pour  les  mesures  d'hygiène  pu- 
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bli(]iio.  Que  si  rAcadémic  refusait  d'émellre  le  vœu  dont  je  parle, 
on  ne  manquerait  pas,  à  Toccasion,  de  nous  le  faire  sentir. 

M.  Makc  Skk  :  L'idée  d'exclure  le.s  tuberculeux  de  tous  les  éta- 
hlisseinenls  et  locaux  où  sont  réunis  et  vivent  en  commun  un 
grand  nombre  de  personnes  est  évidemment  inapplicable  d'une 
façon  générale.  Mais  elle  aurait  de  grands  avantages,  sans  le 
moindre  inconvénient,  appliquée  à  Tarmée.  Il  conviendrait  de  ren- 
vn^er  immédiatement  dans  leurs  foyers  tous  les  soldats  atteints 
de  tubercuiisalion  pulmonaire,  à  un  degrô  quelconque. 

M.  .\uG.  Ollivifch  :  La  proposition  de  M.  Trélat  est  d'une 
importanco  cxtrôme  en  ce  qui  concerne  les  lycée-i.  11  y  a  des 
phtisiques  dans  ces  établissements.  Tant  qu'ils  sont  à  la  pre- 
mière période  de  leur  malaJie,  ils  ne  sont  pas  dangereux  : 
ils  toussent,  mai*  ne  crachent  pas,  ou  du  moins  leurs  cra- 
chats ne  renferment  pas  encore  <le  bncilles.  Il  n'en  est  plus  de 
même  à  la  seconde  [période,  alors  qu"  le  poumon  s'ulcère  et 
forme  des  cavernules;  à  ce  moment,  la  matière  expectorée  est 
riche  an  bacilles.  Les  enfants  crachent  sur  le  parquet  des  éludes, 
des  classes,  des  corridors,  etc.,  et  leurs  crachats,  une  fois  dessé- 
chés, voltigent  dans  l'almusphère  quand  on  balaye. 

Je  suis  mêdi^cin  d'un  lycée  et  je  tloune  des  soins  en  ce  moment 
à  un  jeune  niaiaile  (pii  m'embarrasse  fort.  Il  crache  heaucoup  et 
j'ai  peur  qu'il  ne  devienne  une  source  de  contamination  p()ur  ses 
camarailes,  et  cependant  je  ne  puis  m'appuyer  sur  aucun  article 
du  rè^çlement  pourexi;^er  qu'on  protège  ces  derniers.  Que  voulez- 
vou-,  ainsi  désarmé,  que  je  fasse  avec  cet  élève? 

M.  rncFoiAiN  Sf'IK  :  (Test  bien  simple:  doiinez-lui  un  crachoir. 

M.  Xvii.  Ollivikh  :  Mais  alors  il  faudra  (|u'il  le  porte  en  ban- 
doulière ? 

M.  Lamikrkai  v  :  C'est  au  médecin  du  lycée  à  éloigner  le 
malade. 

M.  BotXNARi)  :  Il  n'y  a  pas  de  loi  qui  oblige  un  syphilitique  à  se 
rendre  à  rho[>ital,  et  cependant  dans  les  alelitîrs  de  la  guerre  et 
de  la  marine,  dans  les  casernes,  etc  ,  on  n'hésite  pas  à  l'obliger 
à  se  soigner  quand  on  découvre  su  maladie.  Il  n'y  a  pas  de  lois 
qui  disent  qu'un  jeune  homme  atteint  de  rougeole  doive  quitter 
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le  collt^ge,  et  cepeDiianl  il  n*esl  pas  un  proviseur  qui  ne  renvoie 
danâ  leurs  familles  les  ruhéoleux. 

Pourquoi  n'en  seraiL-il  pas  de  même  pour  la  tuberculose? 
En  appelant  rnttenlion  des  [louvoirs  publics  sur  celte  question, 
nous  obtiendrons  pcul-ètre  Tisolemont  de  queKpics  individus  qui 
sont  dangereux.  Si  le  Gouvernement  manque  de  moyens  légaux 
pour  y  parvenir,  il  s'adressera  au  Parlement.  Notre  devoir  est  de 
réclairer  sur  le  danger. 

M.  Hardy  :  Puisqu*au  début  de  la  maladie  les  tuberculeux  ne 
crachent  pas,  ils  sont  alors  sans  danger  ;  dans  la  seconde  période, 
alors  qu'ils  crachent,  leur  maladie  est  suftisamment  grave  pour 
que  d'eux-mêmes  les  parents  les  retirent  des  établissements  S'tolai- 
res,  s'il  s'agit  d'enTanls;  pour  qu'on  leur  donne  un  congé,  s'il 
s'agit  de  soldats. 

11  est  donc  inutile  d'appeler  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur 
des  mesures  qui  sont  habituellement  prises. 

M.  Léon  Corml  :  En  vous  demandant,  mardi  dernier,  de  voler 
les  conclusions  de  la  Commission,  j'insistais  sur  l'utilité  de  ce  vote 
pour  les  médecins  chargés  de  grands  services  publics,  et  respon- 
sables de  l'état  sanitaire  des  collectivités. 

Pour  ce  même  motif,  je  suis  aujourd'hui  disposé  à  adopter  dans 
son  ensemble  le  deuxième  amendement  de  M.  Bergeron,  visant 
les  moyens  de  supprimer  les  dangers  du  tuberculeux  pour  l'ag- 
glomération dont  il  fait  partie. 

Néanmoins,  il  ne  me  parait  ni  nécessaire  ni  opportun  d'entrer 
par  trop  dans  le  détail  des  voies  et  moyens,  ni  de  chercher  à  éta« 
blir  ici  des  formules  administratives  applicables  à  toutes  les  col- 
lectivités, trop  différentes  entre  elles  pour  uïoliver  des  prescrip- 
tions identiques  ou  présenter  des  ressources  d'assainissement  uni- 
formes. 

L'armée,  par  exemple,  d'où  le  tuberculeux  est  chaque  jour  exclu 
par  réforme,  n'est  guère,  à  cet  «'gard,  comparable  aux  autres 
groupes  \isés  dans  lameudemeiit  en  ({uestion  lycées,  ate- 
liers, etc.). 

Et,  puisque  je  parle  de  l'armée,  tout  en  vous  assurant  que,  là 
aussi,  les  avis  de  l'Académie  seront  acceptés  avec  la  déférence 
qu'ils  méritent,  permettez-moi  d'ajouter  qu'ils  n'(»nt  pas  été  atten- 
dus pour  opposer  au  développement  de  la  tuberculose'  les  princi- 
pales mesures  sanctionnées  au  cours  de  cette  di>eussion. 
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Depuis  la  découverte  de  Villemin,  on  a  cessé  de  considérer 
comme  indiiïérenl  pour  son  entourage  le  maintien  sous  les  dra- 
peaux du  militaire  phtisique  ;  sa  réforme  immédiate,  et  la  désin- 
fection des  matières  d* expectoration  sont  consacrées  par  les  règle- 
ments actuels,  et  nous  n*en  sommes  plus  aux  errements  dont 
quelques-uns  de  nos  collègues  paraissaient  tout  à  Theure  redouter 
encore  Texistence. 

Si,  autrefois,  par  exemple,  on  conservait  volontiers,  par  un 
sentiment  d*humanité  facile  à  comprendre,  jusqu'à  la  limite  d*àge 
voulu  pour  la  retraite,  tel  ancien  militaire  atteint  de  phtisie,  c'est 
qu'on  ne  possédait  pas,  comme  aujourd'hui,  la  notion  de  la  conta- 
giosité de  son  aiïection. 

Dire  que  nous  empêchons  et  empêcherons  dorénavant  la  tota- 
lité des  phtisiques  appelés  à  la  revision  d'entrer  dans  l'armée,  d'y 
rester  même  un  temps  plus  ou  moins  long,  serait  émettre  nne 
proposition  excessive; les  éminents  professeurs  qui  siègent  parmi 
nous  ne  savent  que  trop,  et  ils  l'enseignent  avec  raison,  la  diffi- 
culté de  diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  initiales,  sans  bron- 
chite ni  congestion  concomitante,  pour  ne  pas  être  convaincus 
d'avance  qu'un  certain  nombi*e  de  phtisiques  échapperont  parfois 
asser  longtemps  aux  enquêtes  les  plus  rigoureuses  et  les  plus 
répétées  :  revision,  visite  d'incorporation,  examens  renouvelés  à 
la  caserne  ou  à  Thôpital,  etc.,  etc. 

On  sait  d'ailleurs  ce  que,  en  ces  dernières  années  surtout,  la  mé- 
decine militaire  a  fait  pour  la  détermination  anatomique  et  clini- 
que de  celte  niuladie,  pour  la  démonstration  de  la  nature  tuber- 
culeuse de  tant  de  lésions  siégeant  loin  du  poumon  (os,  ganglions, 
articulations,  etc.);  autant  de  travaux  dont  je  n'ai  pas  le  temps  de 
répéter  tout  c«^  qu'ils  valent,  mais  qui  prouvent  au  moins  l'apti- 
tude spéciale  de  nos  confrères  de  Tarmée  à  Texamen,  à  la  re- 
cherche des  sujets  atteints  ou  suspects  de  tuberculose. 

J'estime  donc  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'entrer  ici  dans  le  détail  des 
mesures  particulièrement  applicables  au  milieu  militaire,  et  que 
rainendemenl  doit  se  borner  à  viser  les  collectivités  en  général . 

M.  Lko.n  Li:  Fout  :  l^orsque,  dans  la  dernière  séance,  M.  Trélat 
insistait  sur  la  nécessité  de  votes  des  conclusions,  aQn  que  le 
(iouvernenient  et  les  grandes  administrations,  ne  puissent 
opposer  une  lin  de  non-rccevoir  lorsqu'on  leur  proposera  des 
mesures  à  appliquer  à  l'égard  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
j'ai  trouvé  cette  proposition  fort  sage  et  je  m'y  suis  rallié.  Mais, 
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aujoard*hui,  les  propositions  que  nous  venons  de  voter  me 
paraissent  suffisantes,  puisqu'elles  posent  précisément  le  principe 
de  la  contagiosité  et  il  me  parait  inutile  d'aller  plus  loin.  Cet 
ostracisme  des  tuberculeux  qu'on  nous  propose  jettera  l'émotion 
partout  et  dépassera  le  but  que  TAcadémie  doit  chercher  à 
atteindre. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Je  propose  la  nouvelle  rédaction 
suivante  de  ma  proposition  : 

»  L'Académie  appelle  Tattention  des  autorilrs  compétentes  sur 
les  dangers  que  les  tuberculeux  font  courir  aux  diverses  collecti- 
vités dont  elles  ont  la  direction,  telles  que  lycées,  casernes,  gran- 
des  administrations  et  ateliers  de  TEtat.  » 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunanimité 
moins  i  voix. 

M.  LE  Président  :  Je  mets  aux  voix  renstMubie  tles  propositions 
de  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  BucouoY  :  Ne  pourrait-on  ajouter  la  désinfection  des  linges 
souillés  par  les  phtisiques,  comme  le  demandait  la  Commission? 

M.  Trélat  :  On  a  décidé  de  laisser  de  côlé  les  détails.  La 
désinfection  est  implicitement  comprise  dans  les  propositions 
votées. 

—  L'ensemble  des  propositions^  mis  iww  voix,  rv^t  adopté  à 
Tunanimité  moins  2  voix. 

M.  Vall[N  :  J'ai  eu  Thonneur  d«»  proposer,  non  pas  comme 
amendement  aux  conclusions  de  la  Commission,  mais  comme 
complément  à  la  discussion  pendante,  une  en(|uète  sur  la  part 
qui  revient  à  la  contagion  et  à  riiérédité  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose.  Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  mettre  cette 
proposition  aux  voix. 

M.  LE  Président  :  Le  Conseil  s'en  occupera  d'ici  ii  la  prochaine 
séance. 
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—  En  consoqucDce,  rAcadémie  a  émis  ravissuivanl  concernant 
la  pntphylaxie  de  la  luberciilosc: 

La  tubt*n'vlose  est  une  maladif:  parasitaire  et  eoutagieuse. 

Le  mirrnffr,  agent  de  la  roataffion,  criste  surtout  dans  les  po tas- 
so'res  ijuetiijendreMt  les  crachats  d''ssf''c/t''s  des  fjh/isiqut's  et  le  pus 
des  plaies  tuberculeuses. 

Le  plus  sur  moyen  druiprrhei'  la  anitagian  consiste  donc  à 
détruire  les  crachats  et  le  ;/?/.«,  avant  It  ur  dessicfation,  par  reau 
bouillante  et  par  le  feu. 

Le  parasite  se  trouve  aussi  (padquefois  dans  le  lait  des  vaches 
t  hbereuUuses  ;  il  est  dont-  prudent  de  n  employer  le  lait  ijuaprrs 
V  avoir  fait  bouillir,  surtout  lorsqu'il  est  destiné  à  l  alimentât  ion 
des  jeunes  enfants. 

L'Acadimii'  appelle  F  attention  des  aotoritrs  rompi'tentes  sur  lei 
dangers  que  les  tubercuh*u:v  font  courir  aux  diverses  collecftvit*^s 
dont  elles  ont  la  direction,  telles  que  Igrcesy  casrrni^Sy  grand**s 
administrations  et  ateliers  de  F litat. 


A  (iiialu*  lï»'Uirs  cinquante  ininut«'S,  la  séancr  essl  lovve. 


te  SecnHaire  perptHuefy 

J.  Bergerom. 
L'ddUeur-ycraîit,  fi.  Mas^on. 


•2im.  —   Paris.  Typographie  fiastoii  Nék,  nie  Cassi-tto,  !. 
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S'iMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miuistre  do  la  guerre,  Doca- 
ment*:  M.  le  iniDiPtre  de  In  niariii«*,  Vaccinât ion:i.  —  Correspowlance  mu' 
niutcrite  :  MM.  Alii^on,  ZabeU  Grippa:  Aiionyiui.'s,  Prijr.  —  Pré^sentaltons 
tfouvrages  manurri'its  et  imprimés  :  MM.  d'E^pirir  et  de  M.iri/^^ii.ic,  Bacille 
ftiphtéritique  :  M  CrÏK^  Décomp'juition  (lof  ftoia  itc  construction  :  ohservationa  : 
31.  Larroy  ;  M.  Laveran,  llrnrttozoaires  du  paludisme;  M.  Libuiilbruo, 
Histoire  de  rantisepsie:  M.  Kcisch,  Maladies  calarrhales  saisonnU^res;  As- 
fociaiion  française  pour  1  avaiicriiPiiil  de^  sciences,  Session  de  Paris; 
M.  Oîiub*',  Chimie  bioloQiqup.  —  0-iserva lions  à  l'occasion  du  procès-ver- 
hal  :  I.  M.  de  Villiers,  Sur  le  lait  comme  ayent  de  transmission  du  In  tuher» 
culose:\i.  M.  Labor.le,  Sur  lu  grippr  et  l'ér^si/élc:  discussion  :  M.  Brouar- 
ilvl.  —  Rapports  :  I.  M.  Ft''r'*M>l,  Sur  une  demande  en  autorisation  pour  une 
source  d'eau  minérale;  II.  M.  Riidiii,  Sur  l.t  prescription  ft*'s  antmeptif/ue* 
par  les  sages- frmmes:  discus.sion  :  MM.  Juiij;fl«'i<cli.Tri'"lal,  nuilin.  L»Miii  I.c 
Furl,  Marty,  Wonns,  Labonlf.  —  Communications  :  1,  M.  Proust,  Sur 'a 
contagiosité  de  la  grippe;  11.  MM.  Armand  lîaiilitM*  et  Mourj^nn»»,  S  fr /^* 
alcaloïdes  de  V huile  de  foie  de  morue.  —  Lecture  :  M.  Ch.  Périer,  Extir- 
pation de  Vomoplale  droite  avec  conservation  du  membre. 


Le  procès- verbal  de  la  deniière  séance,  lu  par  M.   lk   Skghétaihe 
i.\!iUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Se<:r£taire  PF.iiPÉruEL  communique  les  pièces  de   la  corres- 
pondance : 


Correspondance   ofllcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  la  ^Miorie  envoie  un  exemplaire  des  tomes  XII 
»rt  XIII  de>  Archives  de  mtîdcâne  et  de  pharmarie  militaires, 

II.  M.  le  minisire  de  la  marine  transmet,  avec  une  note  de  M.  le 
directeur  du  service  de  sanlé  de  la  marine  à  Krest,  un  rapport  di* 
31.  Ciouzien,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  sur  les  vacci- 
nations dans  le  delta  duTuiikin  en  mai-juillet  IHHU.  —  {Commission  de 

rnrrinr'-. 
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Correspoiiclaiicc    nianuscritct 

I.  M.  !♦•  y  A.  AIi«»«ui  fiivoio  un  iiU'inDiri-  mariiiscril  sur  IY'|»Li.lémic 
acUnlli'  ilr  llt'VKî  piijipalc,  >uivenut'  à  IWiccaiat  et  dans  les  environs. 
—  \  Commis.'^ h iH  iiprrialf  . 

II.  M.  Zal'cl,  à  Miimn,  [i.ir  Pinit-Saiiil-Vinriiit  ,Mi.'Uilli«'-ft-Mosclli'), 
a«lresst.'  uni'  nnh»  ni.inu'ii'rilt:'  >nr  l'influenza.  —  (Mt^ine  Ciimmissian). 

III.  I.'A<a<li*nru'  roroif,  iM»ur  le  «•uiirinirs  du  Prix  Capmon  et  pour 
le  coni:oins  du  Prix  Kalrtît  en  JSIH),  df'>  in»'Mni»in's  aecoinpacmés  d»» 
[dis  eao hoirs  avrc  devises. 


Pr<^seiit  lit  ions  crouvmg'eK  iiianascrits  cl  imprimés» 

I.   M.    BiuuAHhKL  :  J'ai  riionueur  »li'  pri''si'nler  à  l'Ai-adémie,  do  la 
pai't  de  MM.  l«'s   I)*^*  Ad.  d'E.siiiue  et  K.  tir  Mai  i^'uac  (d»-  lienève),  an 
niémoiic  eoneeinant  leurs  rtcheichcs  c.rpàimrntaifs  sur  le  l»a'UIe  fh'ph- 
téri  tique. 
Je  omis  devoir  appirlcr  rallrntion  ^ur  les  pHÎnls  suivauls  : 
l»  Cr  travail  <  s-t  une  oonlijiiiation  dr   la  siircillriié  du  bacille  dr 
Lœftier  : 

2*  Ij»s  auti'urs  bonf  Ir»;  ]»r«'niirr>,  jr  ernis.  <iui  aii'ut  démontré  laper- 
sislaner  «l».*  la  vilalitr  di's  ;rrrnie>  à  l'élat  sec  (sur  des  fils}  pondant 
plus  dr  trois  nh>i>.  Ce  l'ail  e^l  très  inipiutant  au  point  de  ww.  de  la 
prnpa;jatiiiii  dr  la  dijdilrrir  et  drs  uirsuii»s  prupliylai-liquos  i]u'il  y  a 
lieu  de  pre>ciiie  ; 
3"  O's  f;rinn'>  pullulrnt  avec  une  f^'raml'  fa-ilitr  dans  le  lail: 
i-"  l/aelivilr  drs  ilivrrs  antise[)tiqurs  rt  »lr  la  chaleur  a  été  étudiée 
avec  heaucinip  dr  >oin. 

J'ai  é;.'-»^'"*'''*'  Ihonneur  dr  drpoM-r  sur  le  bureau  île  l'Aradéniie 
unr  ui»uvrllr  noir  dr  M.  Crir.  profossrur  à  la  Faculté  ilrs  sciences  de 
Henui*>,  sur  1rs  (tn-ithnls  ciniara  }tai' hi  tUmin^osUion  ihs  hoU  de consti*u*:- 
iion.  Cr  travail  fait  >uilr  à  ceux  ipie  J'ai  iléjà  ou  l'honneur  de  pré- 
senti'r  au  n«Mii  du  nirmr  auteur  l't  sur  le  nirrnr  suji*t.  Il  s'agit  de 
relTondirnirnl  «lu  plamlier  de  la  crèm«*rir  Dufrèche,  à  Paris,  survenu 
au  muis  di' juillrt  ilrrnirr.  lUeu  que  la  niaiM)U  fut  conslruitc  depuis 
deux  ans  srulrnieul,  les  poutres  eu  liuis  dr  pin  provenant  du  plan- 
clu'r  ril'ondré  riaient  profondriiient  altérées  par  Ir  dévrioppemeut  du 
Pulyp^'rwi  rtiimnu'ins  Tries,  l'un  d"s  plus  rrdiuilahles  destructeurs  du 
tissu  îif:nru\  ilrs  pins. 

On  >ait  <pi''  M.  Crié  poursuit  depuis  plusieurs  années  des  éludes 
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fort  iiitérpssautes  sur  les  ariiili^nls  de  ce  ffonre  ;  ollfs  im*  paraissent 
aTi|»**l»'i»^  à  donner  d'ntiles  ronsoils  aux  oaistnuMenrs  pour  le  choix 
li^s  niatt*ri:iux. 

M.  Laurey  :  A  propos  des  faits  intéressants  cxposi^s,  avec  toute  com- 
pétence, par  M.  Hrouardel,  notre  rminent  collègue  juf:ern  peut-être 
oppoitun  de  rapj»eler  les  travaux  de  M.  l'iiigénienr  C.  Tollot,  ponr  la 
con<ilnirtion  des  établissements  liospitaliers. 

L'habile  ingénieur  a  di''monlrr,  depuis  plusieurs  années,  les  causes 
premières  d'insalubrité  des  anciens  luNpilaux,  en  subslilu.int  la  brique 
rt  le  fer  à  la  niaeonn»*rie  «'t  à  la  cliarpeïile,  susc«'}»lil)ies  d«*  iirofondes 
Jétêrioralions.  Il  a  substitué  aussi  des  surtacrs  pins  riendues  à  la 
supeiposilion  de  plusieurs  ^'(aj/i-s  infectés  les  uns  par  1«'S  antres.  La 
pratique  «'l  rex}»érience  ont  surloul  démontré  Ifs  avanl.ïi;«*s  du  système 
dt?  ciin*iliuction  di^i  à  M.  Tollet.  Son  œuvre,  en  définitive,  mérite  les 
enconraj^enirut^  de  la  s«'i»'nce  et  de  la  médecine,  .m  prnlil  d«'  l'hy^ziène 
hu^pitalière.  —  •L*'  nu'nvihy  tle  .U.  Crir  est  ymrmjr  ii  ri\rnin*m  de 
.V.V.  Lah(»ulbène  cr  Brouardel-. 

H.  M.  Lai»  »rLBKNK  :  J*ai  riionn«'ur  d'offrir  à  rAfadémi*'  : 

!•  An  nom  de  M.  le  1)»"  A.  Laveran,  médecin  iMincijial  Kh->  armées, 
juoJfS'ii'nr  ?i  rÊcoIe  du  Val-d«'-(irAre,  d«*nx  brorlnins  sur  les  ll^mnio- 
z-'iir'S  (in  }hnludif^m*u  pid)!iéi's  dans  b's  Arcliiv«'S  d<'  médecine  exjiéri- 
mentab»  'novenibro  18HÎ»  «'t  jiinvier  IS1»0). 

L'Aradémie  sait  qm*,  «l«'puis  dix  ans,  M.Laveran  s'est  (»ccupé  ave*  b; 
plu'ï  £.'rand  >oin  dr  rerlh-rclHM"  «'l  de  déterniimM-  les  a^'iMils  du  paln- 
•lisnie.  Les  travaux  à  ce  sujet  s»*  sont  beaucoup  multipliés  et  des  inter- 
prétations diverses  ont  été  proposées  sur  la  nature  parasitaire,  soup- 
■  onn^e  depuis  lonjftemps,  tles  fièvres  palustres. 

Les  M-cherclies  de  J.  Lemaire,  de  Cunnintihaui,  di'  Salisbury,  d«î 
Balestra  et  d'autres  n'ont  qu'un  intérêt  historique,  car  l'innocuité  des 
spores  »'l  des  algues,  qu'ils  avaient  incriminéi's.  a  été  lecounue.  D'an- 
li-.-  part,  Klebs  et  Toni ma ^i -f.ru deli  attribuaient  la  [u'oduction  des 
fièvres  intermittentes  au  Banllus  innftiniv  trouvé  dans  le  sol  à  l'état 
sporulaire,  et  prenant  dans  les  liquides  de  culture  et  le  corps  des  ani- 
miux  la  forme  de  long^  filauients.  Des  cxpérienres  t'Mitées  en  Italie 
[araissaient  d'abord  confirmer  celles  de  Klebs  et  ib*  Tommasi-Crudeli, 
ni'ii^  elb'S  n'ont  pas  été  probantes  et  le  B.  mahirix  a  toujours  été  per- 
'hril  du  terrain;  aujourd'hui  sa  nocivité  ««st  de  plus  en  ]dus  contestée. 

C'est  t'W  cherchant  le  mode  de  formation  de  la  mélanénïi«\  ou  du 
l'i;:menl  dan?  le  sang,  que  M.  Laveran  a  découvert  diverses  formes 
'i  li^malyzoaires  qu'il  a  ilécrits  :  1"»  corps  sphériques  ;  ;i*  llai:ell;i  ; 
3"*  corps  ('\i  croissant;  f*  curps  r^i  rosace.  Des  li^'ures  dans  le  texte 
tt  des  planches  coloriées  représentent  les  obj«'ts  avec  une  frrandi} 
lidélité. 
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La  coniirmalioii  dvs  reciierches  de  M.  I^veraii  a  rlô  faite  en  plu- 
sieurs pays,  parE.  Richard,  Sleniber^,  Golgi,  P.  Canalis,  W.  Osier, 
Councilmaii,  James,  Vandyke  Carter,  Evans,  Soullé,  Metsclinikofr,  etc. 
J'ajoute  qu'à  Paris,  M.  LaviM-an  a  pu  montnT  à  M.  le  professeur 
Straus,  les  Hématozoaires  paludiques  [>armi  li's  globules  du  sang  chez 
des  malades  atteints  di*  tirvres  intermittcnlfs  rontructées  dans  les  con- 
trées chaudes. 

La  classiflcation  des  Hématozoaires  du  ]>aludisme,  la  preuve  qu*ils 
sont  1rs  véritables  a^t  nts  pathogènes,  ont  été  poursuivies  avec  succès 
dans  le  second  mémoire.  En  effet,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  les 
parassites  polynioriilies  du  sang  oh<-z  les  paludiqucs  font  partie  des 
Sporo/oaires  ;  ils  sont  voisins  des  Psorospermies  oviformes  ou  Cocci- 
dies,  des  ll.xamitus  dfs  tortues,  des  Cytozoon  ainsi  que  des  Hemato- 
eytozoon  dus  grenouilles  et  des  lézards,  des  Polymifns  pourvus  de 
llagella,  ou  pseudo-spirilles  des  oiseaux,  et  si  bien  observés  par  Da- 
nilewsky. 

L'inoculation  du  saut.'  des  paludiipies  a  élé  faite  plusieurs  fois 
d'homme  à  homme  cl  avre  >uceès.  11  est  déniontié  que  l'hématozoaire 
polymorphe  découvert  par  LavL-ran  est  un  agent  direct  des  lièvres  iuler- 
mittenles  et  que,  par  son  action  sur  les  ^'Inbules  rouges  du  sang,  il 
produit  la  niélunémie  palustre.  Ce  fait  nonviviu  d'un  Sporozoaire 
pathogène  doit  être  mis  en  relief,  car  il  fournil  la  preuve  de  la  variété 
des  divers  agents  pathogéniques  dans  les  maladies.  Je  n'hésite  pas  à 
dire,  en  terminant  cr  rapide  «'xposé,  que  la  dérouverte  de  M.  Laveran 
est  untî  des  plu-*  inlére^saules  et  des  plus  importantes  de  notre  (époque. 

2'  Je  prie  aussi  l'Ai-adémie  d'accepter  l'hommage  d'une  Leçon  de 
mon  Cours,  ré>uinaiit  Vllistnirr  ilc  FAntiM'psir  «'I  qui  vient  de  paraî- 
tre  tlans  la  Hmu'  H'itntifi'fio'  du  18  janvier  IHUO  (n*  :*,  pages  73-Sl). 

IH.  M.  Lko.n  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  prt^s<;nter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  h*  professeur  K«»lsch,  le  tirage  à  pari  de  ses  leçons  sur  les 
«  maladies  catarrhales  saisonnièn^s  ». 

L'auleur  a  su  démontrer  que,  tout  en  se  subordonnant,  dans  leur 
marche  générale,  aux  inlluences  atmosphériques,  ces  affections  ne 
sauraient  cependant  élre  rapport éi.'S  directement  à  ces  influences. 
Celles-ci  n'ont  pas  le  caractère  de  constance  ni  de  suflisance  néces- 
saires pour  pouvoir  «Mre  érigées  en  causes  efficientes  directes. 

Pour  comprendre  la  genèse  de  ces  maladies,  il  faut  de  toute  néces- 
sité faire  intervenir  pour  chacune  d'elles  nw  cause  "Supérieure,  spé- 
cilique,  à  la«iuelle  les  virissi Indes  atmosphériques  ouvrent  les  portes 
lie  l'économie. 

Les  localisations  catarrhales  sur  les  muqueuses  digcsiive  ou  respi- 
ratoire étant  communes  à  un  certain  nombre  de  maladies  infec- 
tieuses, celles-ci  peuvent,  sous  leur  forme  atténuée,  se  caractériser 
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presque  exdusîvomeat  par  celte  déteriniiialion,  au  point  de  cesser 
d'être  distinctes  Tune  de  l'autre  dans  leurs  inanifeslations. 

Telles  sont  beaucoup  d'angines  à  l'égard  do  la  scarlatine  et  de  1^ 
diphti^rie,  beaucoup  de  bronchites  à  Téganl  de  la  grippe,  de  la  rou- 
geole et  ni(>me  delà  lièvre  typhoïde. 

Mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  des  afTeotions  catarrliales  qui  sont  abso- 
lument étrangères  à  nos  maladies  infecti«*usos  communes,  qui  relè- 
vent de  causes  propres,  quelquefois  diathésiques,  le  plus  souvent  de 
micro-organismes  vulgaires  introduits  pni-  les  ingesladans  les  cavités 
Jipreslive  ou  respiratoire  (microbisme  latent),  et  pouvant,  sous  Tin- 
fiuencp  des  météores  ou  d'autres  conditions  équivalentes,  devenir 
pathogènes  à  Tégard  des  muqueuses  qui  leur  servant  de  support. 

En  résumé,  les  agnits  mèiùoriqw^s,  rHxiits  à  euX'nKUnes,  aont  impuU- 
t'Uits  à  engendrer  les  caraclrres  saisonniers.  Très  vnriahlcs  //r///s  leur  na- 
f«rf,  cevx-ci  sn  fondent  dans  les  grandes  nialmlies  amhiantt'.s,  dont  elles 
ne  utni  que.  Us  pâles  représenta nt^^  ou  ils  sont  produits  par  des  cavsi^s 
//ivipres,  bi'omatologiqnes  on  autres,  vis-à-vis  desquelles  le  rôle  des  météores 
at  tout  à  put  secondaire. 

Ce  sont  là  des  études  qui  offient,  aujourd'hui  précisément,  un  earac- 
lèrelout  spécial  d'opportunité,  et  que  le  savant  professeur  du  Val-de- 
Grice  a  exposées  de  main  de  maître.  —  iCoinmi^isitin  des  t}pidémit:s). 

IV.  M.  fiARiEL  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  Imreau  de  TAcadé- 
mie  le  premier  volume  de  la  session  tenue  à  Paris,  en  1889,  par  l'As- 
sociation française  pour  l'avancement  des  sricnces. 

V.  M.  ALBKnT  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  J.  (îaube  (du  (îers),  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  : 
Fragments  de  chimie  Idgfogique  animale  et  végéttde,  pour  le  concours  du 
Prix  Duignet  en  1890.  —  {Inscrit  sous  le  ««  1). 


M.  MoRDRET,  coriespondanl  national,  assiste  à  la  s«'anc«*. 


Observations  ù.  roccasion  du  procès- verbal. 

I.  Sur  le  lait  comme  agent  de  transmission  de  la  tuberculose  (T». 

M.  DE  ViLLiERS  :  Dans  sa  dernière  séance  du  28  janvier,  l'Acadé- 
mie, au  sujet  de  la  tuberculose,  a  adopté  les  conclusions  propo- 
sées par  notre  honorable  secrétaire  perpétuel  :  Parmi  ces  conclu- 
sions, il  en  est  une  ainsi  conçue  :   Le  parasite  se  trouve  aussi 

I'  Voir  page  liO. 
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quelquefois  dam  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  y  il  est  donc  prudent 
de  7i' employer  le  lait  qu  après  l'avoir  fait  bouillir.  Or  cette  phrase, 
fiinsî  que  l*a  très  bien  fait  observer  notre  collègue  M.  Léon  Le  Fort, 
est  en  conlradiclion  complète  avec  Tarticle  13  des  conseils 
hygiéniques  aux  mères  et  nourrices,  rédigés  jadis,  après  mûres 
réflexions,  par  votre  Commission  de  i*bygiène  de  l'enfance,  article 
ainsi  conçu  :  le  lait  (le  lait  de  vache)  doit  être  tiédi  sur  la  cendre 
chaude  ou  au  bnin-marie,  le  lait  tio  doit  étro  chauffé  jusqu'à  ébulli- 
tion  quo  lorsqu'on  est  obligé  de  lo  conserver  pendant  vinql-quat  re 
heures.  On  pourrait  ajouter  ici  comme  complément,  et  si  Von  a  lieu 
de  craindro  qw*  Ir  lait  provienne  de  vaches  tuberculeuses. 

Je  demande  que,  jusqu'à  nouvel  informé,  c'est-à-dire  jusqu'à 
nouvelle  enquête,  que  je  sollicite,  on  laisse  la  Commission  de 
l'hygiène  de  Tenfance  maintenir  les  termes  de  Tarticle  13  de  ses 
conseils  hygiéniques,  modiOc  comme  je  viens  de  l'indiquer. 

En  cflel,  beaucoup  de  médecins,  qui  se  sont  occupés  de  Télevage 
des  jeunes  enfants,  pensent  avec  raison,  selon  moi,  que  le  lait  bouilli 
est  d'une  digestion  difficile  pour  les  entants  pendant  les  premiers 
mois  après  leur  naissance  et  qu'il  détermine  souvent  de  la 
diarrhée,  laquelle  peut  les  conduire  rapidement  à  l'athrepsie.  Or, 
vous  avouez  vous-même  que  la  tuberculose  est  rare  chez  les 
vaches,  et  pour  un  danger  qui  n'est  (lu'éventuei,  vous  risqueZj'par 
l'usage  forcé  du  lait  bouilli  pour  les  jeunes  enfants,  de  produire 
souvent  la  diarrhée  et  ses  conséquences!  Je  demande  donc  (et  je 
parle  ici  en  mon  propre  nom)  : 

Que,  jusqu'à  plus  ample  imformé,  la  Commission  de  Thygiène 
de  l'enfance  maintienne  tel  qu'il  est  le  texte  de  ses  préceptes, 
article  13  des  conseils  hygiéniques,  en  ajoutant  toutefois  la 
phrase  :  et  surtout  si  l'on  a  lieu  de  craindre  que  le  lait  provienne 
de  vaches  atteintes  de  tuberculose. 

J'aurai  une  contre-proposition  à  soumettre  à  la  Commission  au 
sujet  de  la  question  de  l'emploi  du  lait  cru  ou  bouilli. 


II.  Sur  la  transmission  contagieuse  de  Cénjsipèle  au  poumon. 

M.  Lauordk  :  A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  (1), 
et  en  particulier  à  propos  de  la  communication  de  M.  le  professeur 
Douchard,  je  demande  la  permission  d'apporter  à  l'histoire  noso- 

(l)  Voir  pag».'  Ml. 
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graphique  de  la  maladie  épidémique  régnante  une  petite  conlri- 
botîon  qui  m'est  fournie  par  le  £ait  suivant,  auquel  j'ai  asf^isté  : 

Un  de  mes  confrères,  M.  le  D^  X...,  est  pri-^,  le  20  décembre 
dernier,  de  coryza  intense,  avec  céphalalgie,  courbature,  fièvre, 
binnlôt  suivie  d'un  commencement  de  bronchite. 

Deux  jours  après,  le  2Î,  sur  le  bord  des  narines  di5jc\  gonflées, 
apparaît  un  érysîpèle,  qui  gagne  rapidement  la  face,  laquelle  est 
complètement  envahie  dès  le  lendemain,  jusque  et  y  compris  les 
oreilles,  et  la  racine  du  cuir  che%'e!u. 

Or,  le  23  décembre,  c'est-à-dire  le  deuxième  jour  apivs  l'appa- 
rition et  le  développement  de  rérysipcle,  la  honne  du  mala'le,  qui 
le  soigne,  et  qui,  jusqu'alors,  n'avait  reçu  aiicuiio  atteinte  de 
répidêmie,  se  sent  prise  d'un  violent  point  de  cùlé,  avec  fièvre 
intense,  toux  et  faiblesse  générale  telle  qu'il  lui  est  (piasi- impos- 
sible de  se  tenir  sur  les  jambes.  Elle  est  lran.si)ort«'e  à  rh6])ilal  dp 
la  Pitié,  où  elle  est  placée  d'urgence  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Bnuiardel,  service  auquel  est  attaché,  en  qiialilé  d'externe, 
le  jeune  fils  de  notre  confrère  et  ami  malade,  qui  a  pu  suivre 
l'évolution  et  les  suites  de  l'afTection  pulmonaire  c«>ntractée  par  la 
jeune  personne  au  service  de  ce  malade  :  celte  adeeliou  a  pré- 
senté les  signes  incontestables  d'une  broucho-pneuuiouiedes  plus 
graves,  car  elle  entraînait  la  mort  au  bout  de  dix  à  d')u/.c  heures. 
L'autopsie, faite  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  une  compétence 
i^péciale  pour  Pexamen  bactériologique,  par  M.  Mosuy,  interne 
du  service  et  élève  de  M.  l»*  professeur  Straus,  a  révélé  rexislence 
exclusive,  dans  le  foyer  pncumuni(|ue,  du  sfrt'rjorotjuc  pi/o{/rne, 
le  même  que  celui  que  Ton  trouve  dans  l'érysipèle,  et  qui  le  repro- 
duit par  l'inoculation,  à  la  suite  de  cultures  (c'est  le  ré-^ultat 
obtenu  par  M.  Bouchard  sur  le  lapin,  et  qu'il  a  annoncé  dans  sa 
communication  de  mardi  dernier}. 

Tel  est  le  fait  brut  que  je  donne  sans  autres  détails  que  ceux 
qoi  en  font  rintérêt  essentiel  :  celui  de  la  transmissibilité  conta- 
gieuse de  l'ér^'sipèle  au  poumon  par  l'intermédiaire  d'un  micro- 
organisme  parfaitement  déterminé,  et  devenu  pathogène  dans  ces 
conditions.  Ce  fait  constitue,  par  lasiiuplicilé,  et,  pour  ain^^i  dire, 
la  clarté  de  la  filiation  des  phénomènes,  une  véritable  expérience 
confirmative  des  observations  relatives  à  la  contagiosit<>  secondaire 
de  la  maladie  épidémique  dont  il  s'agit,  et  appuyées  sur  les 
recherches  bactériologiques  de  MiM.  Vincent  et  Vaillard,  Bou- 
chard, etc. 
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C'est  pourquoi  il  nous  a  paru  opportun  de  le  rapprocher  de  la 
communication  de  ce  dernier  à  TAcadémie. 

M.  Brol'ardel  :  Ce  fait  est  des  plus  exacts;  si  la  question  inté- 
resse TAcadémie,  comme  les  expériences  ont  été  pratiquées  par 
M.  Mosny  et  qu^elles  lui  appartiennent  tout  entières,  je  le  prierai 
de  me  remettre  une  note  que  je  communiquerai  à  TAcadémip, 
quand  il  le  jugera  à  propos.  Je  ne  voudrais  pas  en  faire  con- 
naître de  mémoire  les  détails,  d'autant  plus  que  ces  expériences, 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Straus,  ont  une  grande  impor- 
tance. 


UappoH.s. 

I.  Sur  une  demande  en  autorisation  jtour  une  source  d'eau  minf^rale. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commis- 
sion permanente  des  eaux  minérales,  du  rapport  suivant  : 

M.  Parot,  entrepreneur  des  travaux  publics,  domicilié  à  Lyon, 
sollicite  rantorisation  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  s^'urce 
d'eau  minérale  dite  «  Grande-Source  »,  située  à  Saint-Romain-le- 
Puy  (Loire). 

Cette  source  a  été  trouvée  par  un  puils  de  \i  mètres  de  pro- 
fondeur creusé  à  Test  et  à  \  kilon)ètre  environ  de  distance  de 
Tancicnne  chapelle  de  Saint-Romain-le-Puy,  non  loin  du  lieu  dit 
des  Fumeuses  et  à  15  mètres  du  puits  creusé  en  1858  par 
MM.  Laurent  et  Badoit. 

IjC  puits  de  M.  Parot  traverse  un  agglomérat  basaltique  qui 
doit  évidemment  son  origine  au  champignon  de  basalte  à  la  base 
duquel  se  trouve  le  village  de  Saint  ïlomain-le-Puy.  D'après  la 
nature  des  débris  retirés  du  puits,  on  doit  supposer  que  Teao 
minérale  se  trouve  au  contact  de  la  brèche  basaltique  et  du 
gneiss  qui  forme,  sans  nul  doute,  la  base  du  terrain  sédimen- 
taire  en  ce  point  de  la  plaine  du  Forcy,  et  qui  apparaît  à  l'ouest^ 
au-dessus  des  alluvions  tertiaires,  à  3  kilomètres  environ  de  dis- 
tance de  rétablissement. 

L'aménagement  de  la  source  comprend  un  puits  assez  profond 
de  16  mètres  et  une  fosse  d'embouteillage  rectangulaire.  A  tous 
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égards,  la  source  est  très  bien  captée.  Sa  température  est  de 
13  degrés;  son  débit,  de  96,000  litres  en  vingt-quatre  heures. 
L'analyse  de  cette  eau  donne  : 

Bicarbonatr  de  soude 2,701 

—  de  putasse 0,253 

de  magnésie 0,495 

—  de  chaux 0,485 

—  de  fer 0,014 

Chlorure  de  sodium 0,174 

Sulfate  do  soude 0,018 

Silice  et  alumiDe 0,066 

4,337 

Acide  carbonique  libre 2,701 

La  Goromission  des  eaux  minérales  propose  à  TAcadémie 
d*émellre  un  avis  favorable  pour  que  la  source  «  Saint-Romain- 
Ic-Puy  n  soit  autorisée. 

—  La  conclusion  du  présent  rapport,  mise  aux  voix,  est 
adoptée. 


n.  Sur  une  demande  de  M.  le  minisire  de  Tinlérieur,  relative  à  la 
question  de  savoir  s*il  convient  (CaïUoriser  les  sages-femmes  à 
prescrire  les  antiseptiques  y  au  nom  d*une  commission  composée 
de  MM.  BouRGOiN,  Brouardel,  Guéniot,  Nocari),  Tarmer  et 

BuDiN,  rapporteur. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  ayant  demandé  à  l'Académie  s'il  ne 
conviendrait  pas  d'autoriser  les  pharmaciens  à  vendre  les  subs- 
tances antiseptiques  sur  la  prescription  des  sages-femmes  munies 
d'un  diplôme,  une  Commission  a  été  nommée,  composée  de 
MU.  Bourgoin,  Guéniot  et  Budin,  pour  étudier  cette  question. 
Dans  la  séance  du  2  juillet  i886,  j'ai  lu  un  premier  rapport,  dans 
lequel  j'avais  dû  me  faire  Tinterprète  de  l'opinion  acceptée  par 
ir.es  collègues.  Les  conclusions  ont  été  renvoyées  à  la  Commission 
à  laquelle  vous  avez  adjoint  MM.  Brouardel,  Nocard  et  Tarnier. 
C'est  le  résultat  des  nouvelles  délibérations  que  j'ai  l'honneur  de 
vous  apporter. 

M.  Brouardel  a  insisté  devant  vous  sur  ce  fait  qu'il  existe  encore 
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aujourd'hui  des  épidéofiies  graves  de  fièvre  puerpérale  dans  la 
clientèle  de  cerlaines  sages-femmes.  Il  a  eu  l'occasion  d*en  con- 
naître plusieurs  Tannée  dernière  :  dans  Tune,  en  particulier,  sur- 
venue aux  environs  de  Paris,  douze  femmes  sont  mortes  en  huit 
jours  par  la  faute  de  Taccoucheuse. 

Il  y  a  quelques  années,  en  1885,  M.,  Le  Fort  vous  a  rapporté 
une  épidémie  analogue  qu'il  avait  observée  en  Sologne,  épidémie 
n'existant  que  dans  la  clientèle  d'une  même  sage-femme  et  U3'anl 
fait  sept  victimes  dans  divers  villages. 

Dans  le  Journal  (Vncroucliem^nts  de  Lif'(i>\  numéro  du  15  mars 
1888,  on  lit  :  «  A  la  dernière  séance  de  la  Société  médico-chirur- 
gicale, M.  le  D^  Termonia,  de  Seraing,  a  rai)porté  qu'une  dizaine 
de  cas  de  fièvre  pu(Tpérale,  suivis  de  mort,  s'étaient  produits 
dernièrement  dans  Ja  localité  (]u'il  habite,  et  tous,  sauf  un,  dans 
la  clientèle  de  la  même  accoucheuse.  Il  nV  a  pas  bien  longtemps 
que  six  décès,  dus  à  la  même  cause,  on!  él«!^  curegistrés  à  Dison. 
Il  n'y  a  pas  de  semaines  qu*on  ne  nous  signale,  d'un  cùté  ou 
d'autre,  des  faits  du  même  genre.  » 

Dans  un  mémoire  paru  en  1888,  Herpain  (1)  écrivait  :  «  Des 
cas  nombreux  de  lièvre  puerpérale  ont  éclaté  dans  la  clientèle 
d'une  sage-femme,  à  Alost,  et  il  a  suffi  d'interdire,  pendant  un 
certain  temps,  la  pratique  obstétricale  à  cette  personne  pour 
voir  cesser  la  maladie.  De|)uis  le '6  décembre  t88i  jusqu'au 
2  janvier  1885,  cinq  femmes  ont  succombé  dans  la  ville  de  Tour- 
nai à  la  péritonite  puerpérale.  Toutes  y  avaient  été  accouchées 
par  la  môme  sage-femme.  » 

Vax  Angleterre,  il  n'est  pas  rare  de  voir  exercer  des  poursuites 
contre  les  accoucheuses.  Nous  citerons  en  particulier  le  cas  d'une 
sage- femme  qui  fut,  en  février  1875,  traduite  devant  If^s  assises 
de  Salford  (2).  Plusieurs  de  ses  clientes  ayant  succombé  à  Thifec- 
tion  puerpérale,  deux  médecins  lui  conseillèrent  successiveroenl 
de  cesser  sa  pratique  pendant  quelque  temps:  elle  ne  tint  aucun 
compte  de  ces  avertissements  et  eut  de  nouveaux  désastres.  Le 
jury  la  condamna,  et  le  juge,  en  lui  infiigeaut  six  mois  de  prison, 
lui  dit  :  «  Vous  paraissez  une  femme  respectable,  mais  c'est  une 
chose  très  grave  que  d'être  ainsi  une  cause  do  mort;  la  justice 
ne  peut  laisser  ces  faits  impunis,  car  les  décès  ont  été  déterminés 
par   votre   négligence,  alors    que   vous   aviez    été    pleinement 

(Ij  Ilrrpain.  Septldjinie puerpéral-!  ».»/  Anfisrpsif  oh.<lt^friralt\  p.  .*»,  IS88. 
\-2)  The  Ohsfvfr,  Journal  o/'*ir.  lirUain  and  Irelaml^  mai  i8"îi.  p.  93. 
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avertie.  »  Et,  à  cette  époque,  on  ne  pratiquait  pas  encore  l*anti- 
sepsie  en  obstétrique. 

Le  plus  habituellement,  la  maladie  est  ainsi  propagée  par  la 
âage-fecnnie.  Siredey  (1)  en  cite  une  qui,  du  i\  mars  au 
25  mai  1879,  assista  44  parturientes;  20  furent  malades  à  diffé- 
reais  degrés  et  5  succombèrent  pendant  cette  période. 

Mais  la  source  de  la  contagion  est  parfois  difl'érente  :  une  sup- 
puration quelconque,  un  panaris,  un  érysipèie,  peuvent  être  la 
cause  initiale  des  accidents. 

PfanBenstiei  (2)  a  rapporté.  Tannée  dernière,  l'histoire  de  quatre 
décès  survenus  à  Breslau  :  il  s'agissait  de  lièvres  puerpérales 
dont  rori^ine  pouvait  être  attribuée  à  de  graves  angines  tonsil- 
laires;  les  personnes  atteintes  d'angines  étaient  :  la  fille  de  la 
sage-femme,  deux  enfants  d'une  famille  qui  habitait  la  même 
maison,  et  deux  domestiques,  dont  Tune  soigna  trois  des  femmes 
en  couches.  Des  faits  semblables  avaient  été  déjà  signalés  en 
Belgique  (3j,  et  par  Grœningen  (i). 

0  Chez  une  sage-femme  agréée  par  TAdministration,  dit  Sire- 
dey (o;,  plusieurs  cas  d'accidents  puerpéraux,  s'étaient  succédé 
presque  sans  reldche  depuis  douze  à  quinze  mois.  Un  jour,  il 
entra  à  Thùpital  Lariboisière  deux  de  ses  pensionnaires,  si  grave- 
ment atteintes  qu^elles  succombèrent  quelques  heures  après  leur 
admission.  Je  me  rendis  aussitôt  chez  cette  .sagt^-feinme  pour 
examiner  son  installation,  et  tâcher  de  découvrir  la  cause  du 
mauvais  état  sanitaire  de  ses  accouchées.  Je  constatai  d'abord 
que  les  différentes  pièces  de  l'appartement,  à  l'exceptiou  d'une 
seule,  étaient  très  étroites  et  mal  tenues...  Knlin,  j'appris  qu'au 
milieu  des  accouchées  vivait  la  mère  de  cette  sage-femme, 
atteinte  d'un  cancer  de  l'utérus.  Sa  fille  lui  ad;iiinistrait  des 
injections  vaginales  et  lui  donnait  les  soins  qu'exigeait  son  état, 
tout  en  faisant  des  accouchements.  )> 

Semmelweiss  (6)  a  publié  un  cas  semblable  resté  célèbre  : 
une  femme,  atteinte  d'un  cancer  utérin  très  avancé,  fut  conduite 
à  la  Clinique;  le  travail  se  prolongeant,  un  certain  nombre 
d'élèves  l'examinèrent  eton  négligea  de  prendre  des  précautions; 

(1    Siredey.  Les  malafJif's  puflrpnaU-s.  188»,  p.  lu.j. 
1.2;  Pfanncnstii-I.  Cent.  f\  liyn.vli.,  1S8.S,  p.  iil7. 
(3)  Viiyi'Z  IliTpaiii,  loc.  cit.,  p.  S. 
i)  Grœiiiiigou.  Cfiariié-Annaien,  1.S87.  p.  TUi. 
:V"  Sirvdt^y,  loc.  cit.,  p.  lO.*!  et  lo<;. 
i(ii  Semuielweb,  in  Sirodoy,  toc.  cit..  p.  !•'.>. 
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quatorze  Tcmmes  accouchées  à  ce  moment  par  les  élèves  mou- 
rurent. 

A  cùlé  de  ces  causes  multiples,  il  faut  citer  les  infections  qui 
sont  propagées  par  les  bassins,  les  cathéters  ou  les  canules;  Uer- 
pain  rapporte  (\)  une  épidémie  survenue  dans  la  clientèle  d'une 
sage-femme  belge  :  «  Ce  qui  constitue  Tintérél  de  cette  relation, 
dît-il,  c'est  que  Ton  a  découvert  que  la  sage-femme  refusait 
obstinément  de  se  servir,  pour  ses  accouchées,  des  canules  vagi- 
nales neuves  que  les  médecins  lui  remettaient,  prétextant  que 
celle  dont  elle  faisait  usage  habituellement  était  mieux  appropriée 
et,  partant,  plus  utile.  La  sage-femme  inoculait,  avec  sa  canule, 
la  septicémie  d'une  femme  à  une  autre.  » 

F^es  vêtements  eux-mêmes  peuvent  être  incriminés.  Il  y  a  une 
dizaine  d*annéos,  je  reçus  la  visite  d*un  médecin  des  hôpitaux, 
absolument  navré  de  ce  qu*il  venait  de  voir  :  une  de  ses  parentes, 
atteinte  d'accidents  puerpéraux,  se  trouvait  dans  un  état  très 
grave.  Cherchant  partout  la  cause  de  Tinfeclion,  il  interrogea 
la  sage-femme  qui  restait  près  de  Taccouchée  comme  garde,  et  lui 
dit  :  «  Depuis  quand  portez- vous  cette  robe?  »  —  «  Cette  robe, 
lui  répondit-elle,  c*est  ma  robe  de  bataille,  je  la  mets  unique- 
ment pour  faire  des  accouchements.  »  Et  elle  sortait  de  soigner 
une  femme  qui  venait  de  succomber  à  Tinfeclion  puerpérale  ! 

Que  de  faits  du  même  genre  il  serait  facile  de  citer! 

Les  découvertes  modernes,  faites  à  la  suite  des  travaux  de 
Pasteur  (2),  de  Doléris  (3),  de  Chauveau  (4),  de  Fraenkel  (5), 
d'Arloing  (6),  de  Fritsch  (7),  d'Hartmann  (8),  de  Czerniew.ski  (9), 
de  Doyen  (10),  de  Widal  (11)  et  de  tant  d'autres^  nous  per- 
mettent de  comprendre  par  quel  mécanisme  agissent  ces  sources 


(1)  IlerpHÎii,  /oc.  W/.,  p.  1. 

(2i  Piistriir.  HhIL  de  l'Acad.  th  mêd.,  I8"Ï0.  p.  260  et  211. 

'.■J'  Doléris.  La  fièvre  puerpérale  el  les  organismes  inférieurs^  Th.  Pariî*, 
1S8U. 

(4)  Ch.iuvfaii.  Lyon  médical^  1882,  ii*»  i.l. 

(:i)  Fraonki'l.  Deutsche  M^dic.  Wor/ienschrift,  '6  avril  188 i. 

(fi)  Arlrting.  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences^  t.  XCVltl,  18Hi, 
p.  i:U6. 

(7)  Krilscli.  Path.  et  trait,  des  maladies  pnerp.^  trad.  par  Lauwers  i.-l  ller- 
loglus  18811. 

(8)  Hartmann.  C>//r  f.Gyn..  18S8.  p.  180. 

',0)  Czr'niitîwski.  r<vi/.  f,  Gyn..  1888,  p.  S:M>  ft  8:;0. 

\10:  Doyi'M.  Huit,  de  l'Acad,  de  méd.^  1888,  p.  11"), 

(11;  \Vhlal.  Bull,  de  l'Acad,  demvd.,  1888  et  Tli.  Paris.  1880. 
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d'infeclion  dont  la  clinique  avait  depuis  longtemps  démontre  la 
réalité. 

Aussi  que  de  précautions  faut-il  prendre  dans  la  pratique 
obstétricale  de  la  ville  et  dans  les  services  hospitaliers!  Dans  ces 
derniers,  les  sages-femmes,  les  élèves  en  médecine,  les  infir- 
mières, les  nourrices^  peuvent  apporter  Tinfection.  Les  accou- 
chées, dans  la  salie  commune,  doivent  se  trouver  dans  un  état 
de  santé  parfaite;  si  la  température  s*élève  un  p^u  chez  (|uelqucs- 
unes»  s*il  y  a  de  la  fétidité,  des  lochies,  on  ne  larde  pas,  en  géné- 
ral, à  voir  apparaître  des  frissons,  des  lymphangites  du  sein 
chez  les  mères,  des  ophthalmies,  des  intlammations  péri-ombili* 
cales  chez  les  nouveau-nés.  Toutes  ces  affections  marchent 
habituellement  de  pair.  Et  si  quehpies  femmes  sont  souffrantes, 
les  premières  n'étant  que  peu  atleintes,  d'autres  peuvent  devenir 
rapidement  plus  malades  :  il  semble  qu'alors  la  virulence  s'accroît 
en  passant  de  Tune  à  l'autre. 

Dès  que  les  plus  légers  accidents  surviennent,  il  faut  donc  redou- 
bler d'attention  et  de  précautions;  par  conséquent  il  importe,  dans 
les  salles  de  femmes  en  couches,  de  supprimer  non  seulement  la 
mortalité,  mais  encore  toute  morbidité.  11  en  doit  être  absolument 
de  même  pour  les  sages-femmes  qui  pratiquent  à  la  ville  et  à  la 
compagne.  Aussi,  faut-il  s'efforcer  de  prendre  les  mesures  néces- 
saires pour  empêcher  l'apparition  de  cas  isolés  dans  la  clientèle  des 
accoucheuses  et,  si  un  de  ces  cas  existait,  pour  s'opposer  au 
d<^veloppement  d'une  épidémie.  Voyons  ce  qui,  dans  ce  but,  a  été 
fait  ou  projeté  dans  quelques  piys  d'Europe. 

En  Saxe,  les  sages-femmes  sont  soumises  à  des  règlements 
sévères  et  elles  sont  placées  sous  la  direction  d'un  médecin  régio- 
nal dont  elles  dépendent.  Une  ordonnance  a  été  publiée  à  Dresde, 
le  âo  mars  1885,  par  le  minisire  de  l'intérieur  :  elle  indique  les 
peines  que  les  sages-femmes  encourent,  si  elles  ne  suivent  pas  les 
instructions  qui  leur  sont  données.  Voici  les  principaux  points  de 
cette  réglementation  : 

ji  3.  La  sage-femme,  autant  que  possible,  ne  doit  se  présenter 
chez  les  malades  qu'avec  des  habits  entièrement  propres,  à 
manches  courtes  et  avec  un  tablier  blanc. 

vj  4.  Après  s'être  lavé  les  mains,  les  ongles  et  les  avant-bras, 
la  sage-femme  doit  nettoyer  les  organes  génitaux  externes  de  la 
parturiente  avec  du  savon  et  la  solution  phéniquce  à  2  p.  100. 
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§  5.  Après  chaque  accouchement,  la  sage-fernme  lavera  les 
parties  génitales  externes  de  Taccouchée  avec  rlu  iinge  blanc  ou 
de  Touate  imbibée  dans  une  solution  pbéniquée  à  2  p.  100. 

§  7.  La  sage-femme  reçoit  du  médecin  régional  deux  ordoK' 
nancesà  son  nom,  Tune  pour  50  grammes  de  vaseline  phéniquée, 
Taulre  pour  150  grammes  d  acide  phénique  liquide. 

Avec  cet  acide  phénique,  la  sage-femme  prépare  des  solutions 
à  2  p.  400,  en  on  versant  deux  cuillerées  à  thé  dans  un  demi^itre 
d^eau  chaude  et  en  mêlant  avec  soin  ;  pour  la  solution  à  5  p.  100, 
elle  met  cinq  cuillerées  à  thé  dans  un  demi  litre  d'eau  pure  et 
chaude.  La  bouteille  porte  la  mention  suivante  : 

ACIDE  PHÉNÏQUE 

7'rcs  caiisiiffUf! 

ATTENTION 

Selon  rordunnancc;  deux  ou  cinq  cuillerées  à  thé  à  mêler  avec 
un  demi-litre  d'eau. 

Pour  la  sage-femme  X... 

§  8.  Avant  de  toucher  une  femme  enceinte,  en  travail  ou  accou- 
chée^ lasnge-femme  doit  se  nettoyer  les  mains,  les  avant-bras  et 
les  ongles  avec  la  brosse,  le  snvon  et  la  solution  phéniqiiée  A 
5  p.  100,  jusqu'à  ce  que  les  parties  sus-nommées  soient  absolu- 
ment propres. 

§  41.  Les  cathéters,  les  canules,  ainsi  que  les  linges  néces- 
saires à  la  toilette  de  la  femme,  seront  toujours  plongés  dans  la 
solution  à  2  p.  400. 

ti  15.  La  sage-femme  doit  tout  de  suite  faire  savoir,  personnelle- 
ment  si  c'est  possible,  ou  par  écrit  au  médecin  régional,  tout  cas 
de  maladie  fébrile  d'une  de  ses  accouchées,  on  tout  cas  que  le 
médecin  qui  a  été  appelé  déclare  être  de  la  fièvre  puerpérale. 

§  46.  Elle  fera  connaître  aussitùt  que  poHsible,  et  de  la  même 
manière,  au  médecin  régional,  tout  cas  de  mort  et  la  cause  du 
décès. 

v^  17.  Une  accouchée  esUelle  atteinte  de  fièvre,  la  sage-femme 
ne  doit  plus  lui  donner  de  soins. 

Pendant  cinq  jours  au  moins,  elle  ne  fera  plus  d'accouche- 
ments. 

Sur  la  première  page  de  VlnsiruclUm,  il  est  dit  que  les  sage:^ 
femmes  qui  ne  s'y  soumettront  pas  seront  passibles  d'une  amende 
qui  pourra  s'élever  à  150  marks,  et  s'exposeront  à  un  emprison- 
nement dont  la  durée  pourra  être  de  six  semaines. 
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Le  professeur  Léopold  nous  écrivait,  an  mois  de  juillet  dernier, 
que  malgré  ces  prescriptions,  et  Teinploi  de  l'acide  phénique,  on 
avait  encore  à  déplorer  de  petites  épidémies  de  fièvre  puerpnérats 
dans  la  pratique  des  sages-Ce^mmes,  mais  quelles  n*étaieat  jamais 
ni  considérable,  ni  de  longue  durée,  grâce  au  contrôle  exercé  par 
les  médecias  régionaux. 

En  Prusse,  une  Instruction  minutieuse  du  même  genre  a  été 
publiée  le  ^2  novembre  1888.  Elle  est  conçue  dans  le  même 
e^rit  que  celle  de  Saxe,  nous  n'en  citerons  que  quelques  pas- 
sages : 

§  44.  La  sage-femme  évitera  tout  contact  inutile  avec  les  par- 
ties du  corps  qui  sont  souillées  par  les  lochies,  ou  qui  sont  en  état 
de  suppuration  ou  d'infection,  avec  les  abcès,  les  fœtus  morts,  les 
linges  sales.  Elle  évitera  autant  que  possible  de  fréquenter  les 
personnes  malades  d'une  affection  contagieuse  quelconque, 
fièvre  puerpérale,  fièvre  putride,  suppuration,  maladie  de  ma- 
trice ou  de  Tabdomen,  rougeole,  diphtérie,  scarlatine,  variole, 
choléra  ou  dysenterie. 

§  17.  Les  vêlements  qu'une  sage-femme  a  portés  en  examinant 
ou  en  visitant  une  personne  atteinte  d'une  des  affections  indi- 
quées ci-dessus,  ne  doivent  pas  être  môles  avec  d'autres  vêlements. 
Us  seront  rigoureusement  bouillis  ou  lavés  au  savon,  ou  désin- 
fectés dans  un  appareil  spécial  à  la  vapeur  avant  de  s'en  servir 
de  nouveau. 

De  tous  les  côtés,  dans  la  presse  allemande  et  autrichienne,  les 
accoucheurs  demandent  des  réformes  nouvelles  et  discutent  celles 
qui  ont  été  proposées  afm  d'obtenir  la  disparition  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Les  articles  publiés  sur  ce  sujet  depuis  quelques  années 
sont  innombrables.  Le  professeur  Fritsch  (1),  de  Breslau,  a  été 
jusqu'à  dire  et  redire  :  Si  une  sage-femme  perd  une  accouchée, 
si,  après  enquête,  on  ne  trouve  la  possibilité  d'aucune  autre 
cause  de  moit  et  si  l'antisepsie  a  été  omise,  celle  sage-femme 
doit  être  condamnée  pour  homicide  par  imprudence.  Et  combien 
d'accoucheurs  professent  en  Allemagne  eette  opinion  ! 

Le  médecin  régional,  écrit  Valenla  (2),  devrait  diriger  les 
sages-femmes;  de  plus, chaque  médecin  particulier  devrait  dénon- 
cer et  faire  punir  toute  sage-femme  convaincue  de  ne  pas  être 
antiseptique. 

•\]  Fritich.  Cent.  f.  Gtpi..  18S8,  p.  4H7, 
2j  Valeiita.  Cent.  f.  Gy/ï.,  1888,  p.  717. 


156  SÉANCE  DU    4  FÉVRIER 


On  va  plus  loin  encore  ;  dans  ce  pays  où  le  temps  d^instruction 
des  sages-femmes  est  bien  moins  long  que  chez  nous,  beaucoup 
de  médecins  disent  qu*il  faut  avant  tout  qu'elles  soient  habituées 
à  la  pratiijue  de  Tantisepsie,  le  reste  n*est  qu'accessoire. 

La  propreté  des  mains,  des  bras,  des  instruments,  des  vête- 
ments de  l'accoucheuse,  voilà  ce  qui  importe;  ainsi  parlent 
Schrœder  (4),  Litthauer  (2),  Solowij  (3),  Ghazan(i],  Weisl  (5),  etc. 

Les  vieux  médecins  disaient  autrefois  :  Pour  faire  des  accou- 
chements^ il  faut  deux  choses  :  du  beurre  et  de  la  putience;  un 
certain  nombre  de  modernes  diraient  volontiers  :  Pour  faire  des 
accouchements,  deux  choses  sont  nécessaires  :  Tantisepsie  et  la 
patience.  Cepond.mt,  aujourd'hui  comme  autrerois,  un  peu  de 
science  ne  saurait  êirc  nuisible.  I^a  science  seule  permet  d*avoir 
de  la  patience  en  connaissance  de  cause  et  de  comprendre  l'im- 
portance de  I*anlisepsie.  C'est  ce  que  pensent  probablement 
Léopold  etFehling;  Léopold  recommande  aux  accoucheuses  de 
suivre  les  progrès  journellement  réalisés  en  obstétrique;  quant  à 
Fchling  (6),  il  déclare  que  les  sages-femmes,  qui  n'ont  pas  appris 
l'antisep.^io  au  moment  de  leurs  études,  devraient  suivre  de  nou- 
veaux cours  pondant  trois  ou  quatre  semaines. 

Hn  Belgique,  grdce  surtout  à  l'impulsion  donnée  par  Charles, 
de  Liège  ^7),  la  question  de  l'emploi  des  antiseptiques  par  les 
sages-femmes  a  fait  de  grands  progrès.  «  Il  existe,  nous  a-t-il 
écrit,  uue  solution  ferme  et  identique  dans  toutes  les  provinces 
sans  exceplion;  il  n'y  a  plus  la  moindre  hostilité  en  Belgique, 
tout  le  monde  est  absolument  d'accord.  Cette  unanimité  absolue 
existe  sur  le  point  en  discussion  à  l'Académie  de  Paris,  à  savoir 
que  toutes  les  accoucheuses  peuvent  et  doivent  avoir  recours  aux 
antiseptiques  avant,  pendant  et  après  raccouchement.  Les  Com- 
missions médicales  des  neuf  provinces,  le  Conseil  supérieur  d'hj*- 
giènc,  la  Commission  de  l'Académie  de  Belgique  —  celle-ci  ne 


(1'  SrliroîilfT.  A/ltjem.  deul,  IleOammenzeilunf),  II,  Jahrgan^',  1887,  n**  1. 

(2    LiilUaiWvr.  Oeuf .  nied.  Wochetischrifl,  1887,  ii°  21. 

(H)  Solowij.  Cent.  f.  Gyn.,  1889,  p.  50:>. 

(4)  Cliaz.in.  Cent.  f.  0;/n.,  1889,  p.  698. 

:?;)  Weisl.  Cenf.  f.  Gt/n.,  1889,  p.  697. 

{{}'  Fehling.  Korresponiienzfjl,  des  Wiirtemh.  .Ez'l.  Laudcsvpreinei,  BJ. 
LVII,  no  26. 

i7  Charles  (de  Li«''ge).  Ti\  daccouch'inent,  l.  Il,  p.  iOl  et  Journ.  d*accou- 
ch'  mont,  puesiin. 
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s*en  est  pas  encore  occupée  en  séance  plénière  —  ont  admis  que 
les  sages-femmes  peuvent  prescrire  les  antiseptiques.  » 

Les  Commissions  médicales  de  chaque  province  ont  envoyé  des 
circulaires,  et  dans  le  texte  de  celle  adressée  aux  sages-femmes 
de  la  Flandre  occidentale  (1),  on  lit  cette  phrase,  qui  montre 
combien  est  profonde  la  conviction  des  médecins  qui  Tont  rédigée  : 
«  Nous  appelons  tout  spécialement  votre  attention,  mesdames, 
sur  les  préceptes  suivants^  dont  l'application  est,  pour  tous  ceux 
qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements,  un  devoir  d'huma- 
nité et  de  conscience.  » 

L'accord,  cependant,  n'est  plus  complet  on  Belgique  quand  il 
s'agit  de  Tantiseptique  auquel  les  sages-femmes  doivent  avoir 
recours.  Charles^  frappé  de  la  diminution  considérable  de  la  mor- 
lalité  et  de  la  morbidité  qu'il  a  obtenue  depuis  qu'il  emploie  le 
sublimé,  est  parvenu  à  faire  autoriser  les  sages-femmes  de  la  pro- 
vince de  Liège  à  se  servir  de  cette  substance.  Elles  ont  à  leur 
disposition  des  solutions  mères,  généralement  appelées  la  l'muenr 
bleue  au  sublimé,  dont  voici  la  composition  : 

Sublime  corrosif 10  grammes. 

Alcool 100        — 

Indigo,  q.  s.  pour  colorer. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau  constitue  une  solution 
à  1  p.  2000  environ  et  donne  Veau  sublimée  qui  sert  aux  difîé- 
rentà  usages  antiseptiques. 

Certaines  Commissions  n'accordent  que  l'emploi  de  l'acide 
pliéniqiie  en  solutions  concentrées^  qui  permettent  de  faire  des 
solutions  étendues  à  2  1/2  ou  à  5  p.  100. 

Enfin,  d'autres  autorisent  les  sages-femmes  à  se  servir  à  la  fois 
du  sublimé  et  de  l'acide  phénique. 

On  a  également  institué  en  Belgique,  dans  certaines  provinces, 
des  conférences  pour  les  sages-femmes.  Dans  la  province  de  la 
Flandre  occidentale  (îj,  ces  conférences  sont  bisannuelles  :  cha- 
que séance  est  de  deux  heures  au  minimum.  Les  sages-femmes 
reçoivent  un  jeton  de  présence  qui  varie  de  1  franc  à  3  fr.  50, 
suivant  la  distance  qu'elles  ont  à  parcourir  pour  s*y  rendre.  \  la 
fin  de  Tannée,  des  primes  en  argent  sont  accordées  à  celles  (jui 
se  sont  distinguées  parleur  zèle,  leur  dévouement  ou  leur  mt}rite. 

U;  J'jnmal  d'accouch.,  df  Charles,  ISSG,  p.  ISl, 
ij  Journal  fCaccouch.^  de  Charles,  IS80.  p.  los. 

1890.   —   N®   5.    —  3*   SÉRIE,    TOME    XXIII.  l^ 
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Ces  couréreiices  ont  pour  bul  de  mainlcnir  lus  connaissances  Ihéo- 
riques  el  pratiques  des  sages-femmes  à  la  hauteur  de  la  science. 

L'Italie  se  préoccupe  aussi  de  propager  chez  les  sages-femmes 
les  règles  de  Taulisepsie.  Une  Commission  a  été  nommée,  composée 
des  professeurs  Tibone,  Morisani  et  Cuzzi  :  elle  a  proposé  un 
règlement  en  partie  accepté  par  le  ministre,  mais  qui  n*est  pas 
encore  adopté  définitivement  et  qui  n'est  pas  publié  officielle- 
ment. On  y  voit  que  les  sages-femmes  devront  faire  usage  des 
antiseptiques  :  facide  borique,  Tacide  phéniquc  et  Tacide  sali- 
cylique.  Toutes  les  fois  qu'une  sage-femme  constatera  quelque 
chose  d'anormal  pendant  l'accouchement  ou  pendant  les  suites 
de  couclies,  toutes  les  fois  que  la  température  axillaire  atteindra 
38  degrés,  elle  appellera  un  médecin  ;  s'il  n'y  a  pas  de  médecin, 
elle  fera  sa  déclaration  à  fautorité  municipale.  Quand  elle  aura 
donné  ses  soins  à  une  femme  atteinte  d'afl'ection  puerpérale,  elle 
restera  cinq  jours  sans  pratiquer  :  elle  devra  tenir  un  registre 
exact  des  accouchements  qu'elle  fera  et  communiquer  ce  registre 
à  Taulorité  communale.  Toute  contravention  sera  punie  confor- 
mément à  la  loi. 

Kn  Angleterre,  l'organisation  des  sages-femmes  est  toute  diffé- 
rente de  celle  qui  existe  sur  le  continent  ;  un  nombre  limité  d'entre 
elles  passent  des  examens.  Cependant  l'antisepsie  leur  est  recom- 
mandée; Playfaird  j,  en  particulier,  donne  à  ses  «  nurses  »  deux 
sortes  de  bouteilles,  Tune  contenant  de  Thuile  phéniquée,  l'autre 
renfermant  une  solution  colorée  de  bichlorure  de  mercure  à 
1  p.  40OO. 

En  France,  depuis  le  4®^  novembre  1882,  l'Administration  de 
l'Assistance  publique,  à  la  demande  des  accoucheurs  des  hôpi- 
taux, fournit  gratuitement  à  ses  sages-femmes  agréées,  pour 
chaque  parturiente,  un  litre  d'une  solution  concentrée  d'acide 
phéni(ine,  ainsi  composée  : 

Acide   phrni(jue 250    grammes. 

Alcool  dénaturé 7o0  — 

Kssonce  de  thym iO  — 

Les  accoucheurs,  dans  leur  pratique  civile,  emploient  égale- 
ment l'acide  pliéni^iue,  le  sublimé  ou  d'autres  antiseptiques. 

Il  IMiij'fiiir.  linf.  ,nrd.  humai.  18S7,  t.  Il,  p.  1031. 
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Afia  que  le  maniemenl  de  ces  substances  par  les  gardes  soit 
plas  facile  et  moins  dangereux,  on  fait  préparer  à  l^avance  des 
flacons  qui  renferment,  par  exemple  : 

Acide  phéniqae 30  grammes. 

Alcool 50        — 

En  versant  dans  un  litre  d'cau^  on  a  instantanément  une  solution 
à  2  pour  100,  c'est-à-dire  au  cinquantième. 
De  même,  on  prescrit  : 

Sublimé  corrosif  ....       0,o0  centigrammes. 
Alcool 30  grammes. 

Le  contenu  du  flacon,  mis  dans  un  litre  d'eau,  donne  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  p.  3000. 

De  tous  côtes,  par  conséquent,  on  s'efforce  de  supprimer  les 
causes  d'infection,  de  faire  disparaître  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  dans  la  pratique  des  sages-femmes,  et  pour  cela  on  a 
recours  aux  antiseptiques. 

On  a  parié  d'employer  Teau  boLiillie  ;  mais  si,  dans  les  cas 
simples,  lorsque  les  sages-femmes  se  lavent  les  mains,  les  avant- 
bras  et  se  nettoient  les  ongles  avec  lu  plus  grand  soin,  l'eau 
booillie  peut  suffire,  elle  ne  saurait  détruire  les  germes  qui,  mis 
en  contact  avec  les  organes  génitau?;  plus  ou  moins  lésés,  déter- 
mineot  Tapparition  des  accidents  puerpéraux.  La  prudence  veut 
donc  qu'on  y  renonce. 

Votre  Commission,  considérant  l'eau  bouillie  comme  impuis- 
sante à  empêcher  la  propagation  de  Tinfeclion,  se  trouve  una- 
nime pour  répondre  à  M.  le  ministre  :  Oui,  on  peut  autoriser  les 
frtges- femmes  à  prescrire  les  antiseptiques. 

Mais  les  antiseptiques  sont  nombreux^  et  vouloir  demander  aux 
accoucheuses  qu'elles  connaissent  plusieurs  mélhodes,  serait  évi- 
df'mment  trop.  «  Beaucoup  de  sages-femmes,  a  dit,  en  effet, 
rischel(l),  considèrent  l'antisepsie  comme  un  tracas  inutile.» 
11  importe,  par  conséquent,  dans  la  pratique,  de  simplifier  le  plus 
possible.  C'est  pourquoi  votre  Commission  propose  de  ne  permettre 
aux  sages-femmes  que  l'emploi  d'un  seul  antiseptique. 

Quel  antiseptique  doit-on  préférer  ? 

11  faut  que  cet  antiseptique  soit  réellement  efficace  cl  n'expose 

!    KUch.-I.  CenLf.  0*/n..  188H,  p.  'M'A. 
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pas  Irop  les  femmes  aux  intoxications  et  aux  cautérisations;  il 
faut  qu*il  coûte  bon  marché  et  qti'il  puisse  être  aisément  conservé 
et  transporté.  Toutes  ces  conditions  ne  sont  pas  faciles  à  réunir. 

Nous  ne  ferons  que  citer  Tacide  salicylique,  le  chloral,  Peau 
oxygénre,  le  permanganate  de  potasse,  Tiode,  Tiodoforme,  le 
bi-iodure  de  mercure,  le  chlorure  de  chaux,  le  chlorure  de  zinc  et 
le  thymol.  Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  insuffisantes  comme 
antiseptiques,  (Pautres  s'altèrent  à  Tairet  ne  peuvent  être  conser- 
vées, d'autres  sont  irritantes,  d^autres  salissent  les  linges  ou  les 
mains  des  personnes  qui  les  emploient,  d'autres  enûn  sont  trop 
peu  solubles  et  d'un  maniement  difficile. 

Paniti  les  antiseptiques  non  toxiques,  Tacide  borique,  la  créo- 
line  et  le  naphtol  ont  été  essayt^s. 

L'acide  borique  est  trop  peu  puissant  pour  qu'il  soit  permis  de 
compter  réellement  sur  lui. 

La  créoline,  dont  la  composition  exacte  n'est  pas  connue, 
forme  dans  Teau  une  émulsion  dont  la  couleur  et  Todeur  sont 
désagréables;  les  recherches  expérimentales  qui  ont  été  faites, 
par  Pinzani(4)  en  particulier,  montrent  que,  pour  être  active,  la 
créoline  doit  rester  quelque  temps  en  contact  avec  les  surfaces; 
enfin,  d'après  la  Commission  médicale  du  Luxembourg,  elle  occa- 
sionne, même  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  par  litre  d'eau,  de 
la  cuisson  et  de  la  douleur. 

A  la  suite  des  publications  de  M.  Houchard  sur  le  naphtol  p. 
nous  avons  fait,  en  1888,  des  recherches  sur  cette  substance,  en 
collaboration  avec  M.  le  D''Vignal  (^).  Le  naphtol,  qui  est  peu 
solubie,  détermine  parfois  au  niveau  des  organes  génitaux  une 
sensation  de  cuisson  ou  de  brûlure,  qui  dure  |)eu,  mais  n*en  est 
pas  moins  désagréable.  Nous  n'y  avons  recours  que  dans  certains 
cas  particuliers. 

Restent  les  deux  antiseptiques  qui  ont  été  le  plus  empIo3'é8, 
Tacide  phénique  et  le  sublimé. 

L'acide  phénitiue  a  rendu  et  rend  encore  de  grands  services; 
son  action  est  cependant  loin  d'être  aussi  considérable  qu'on 
l'avait  ciu  tout  d'abord  :  il  parait  plutôt  endormir  les  germes  que 
les  détruire  complètement.  Son  odeur  forte  est  désagréable  à 
certaines  malades  et  bien  souvent,  dans  la  pratique  des  sages- 
femmes,  il  ne  donne  que  Tillusion  de  Tantisepsie;  elles  en  jettent 

(I.  Piiiz.iiii.  Infezionr  puer}>frale  e  rveolinu.  Pisa,  188î>. 

(2    Budiii  rt  Vignal.  Bull,  dp  la  Sor.  de  Biologie,  1»  mai  1888. 
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quelques  goulles  dans  Teau  dont  elles  vont  se  servir  et,  comme 
Todeur  esl  pénétrante,  elles  se  figurent  que  cela  est  suffisant. 
Pour  que  les  sages-femmes  aient  facilement  à  leur  disposition  la 
quantité  d*acide  phénique  qui  leur  est  nécessaire,  on  doit  leur 
délivrer  des  solutions  très  concentrées;  ces  solutions  mères,  dans 
ralcool  ou  la  glycérine^  sont  caustiques  et  toxiques,  il  faut  donc 
prendre  des  précautions  en  les  maniant.  Quelques  erreurs  mor- 
telle» ont  été  signalées  en  Belgique;  cependant,  bien  qu'on  en 
fasse  usage  à  Paris  depuis  4882  chez  les  sages-femmes  agréées 
de  TAssislance  publique,  il  n*est  parvenu,  a  notre  connaissance, 
aucun  accident  digne  d*être  noté. 

<«  Au  point  de  vue  de  son  emploi  en  obst^Hrique,  le  principal 
inconvénient  présenté  par  Tacide  phénique,  dit  le  D*^  Bar  (1), 
provient  certainement  de  Tirritation  locale  causée  par  ce  corps. 
Pour  peu  qu'on  emploie  des  injections  un  peu  fortes,  à  2  p.  100, 
pour  peu  que  les  solutions  employées  le  soient  en  grande  abon- 
dance, —  et  cela  est  absolument  nécessaire  quand  il  s'agit  de 
pratiquer  des  lavages  utérins,  vaginaux  ou  vulvaires,  —  on  voit 
souvent  apparaître,  au  niveau  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  un 
érythème  très  pénible,  et  parfois  môme  des  plaques  de  gangrène 
qui  obligent  l'accoucheur  à  renoncer  à  Temploi  de  Tacidc  phé- 
nique. Ajoutons  enfin  que  son  action  sur  la  peau  esl  assez  irritante 
pour  que  les  sages-femmes  éprouvent  quelque  peine  à  y  avoir 
recours  spontanément.  » 

«  Un  fait  qui  est  admis  par  tous  et  surabondamment  démontré, 
écrit  de  son  côté  le  D'  Brun  (2),  c'est  la  susceptibilité  toute  spé- 
ciale que  présentent  les  enfants  et  la  gravité  qu'acquièrent  rapide- 
ment chez  eux  les  accidents.  Lucas-Championnièrc  dit  avoir  vu 
périr  dans  le  collapsus,  avec  des  urines  noires,  des  enfants  aux- 
quels des  nourrices  imprudentes  avaient  appliqué  une  compresse 
d'huile  phéniquée  sur  les  fesses  et  sur  les  jambes.  Bouge,  de 
I^usanne,  a  eu  l'occasion  de  voir  un  enfant  de  cinq  mois  qui 
succomba  à  une  intoxication  phéniquée,  provenant  d'un  panse- 
ment enveloppant  la  partie  supérieure  des  bras  et  fait  d*une 
compresse  simple  imbibée  d'une  solution  à  2.5  p.  100.  Dans 
un  cas  publié  par  Dreyfous,  les  symptômes  d'em})oisonnenient 
s'étaient  développés  rapidement  et  avaient  pris  de  suite  un  carac- 


l.i  P.  Bar.  Des  antUepiiqut'^f  en  oOalt  Ir'ujue,  1883,  p.  10. 
;2    Bniii.  Des  accifi'*ntji  unpiffaOles  à  rrinploi  chîrurtjicil  (i>^ii  anlisepiiques^ 
I8H3,  p.  ott  et  57. 
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tèrc  menaçant  après  Tapplication  d'une  simple  bandelellc  de 
gaze  phéniquée  sur  une  plaie  de  circoncision.  »  Zitt  (1)  el 
Genser  (2)  avaient  cilé  des  cas  analogues.  L'emploi  de  Tacidc 
phéniquc  n*est  donc  pas  tout  à  fait  sans  inconvénient. 

Le  sublimé  a  été  conseillé  en  1881  par  M.  Tamier  (3),  au 
Congrès  international  de  Londres.  Depuis,  son  usage  s'est  rapide- 
ment répandu,  car  il  donne  d'excellents  résultats;  gri\ce  à  lui,  la 
mortalité  s'est  encore  abaissée  dans  les  Maternités^  el  tout  le 
monde  a  présents  à  l'esprit  les  cbiflVes  qui  ont  été  donnés  par 
M.  Tarnicr  dans  la  leçon  qui  ouvrit  son  cours  à  la  Faculté  de 
médecine.  Avec  le  sublimé,  et  nous  ne  saurions  trop  insister  sur 
ce  point,  on  observe  aussi  une  diminution  considérable  de  la 
morbidité,  beaucoup  d'auleui  :?  ont  publié  des  slalistiques  absolu- 
ment convaincantes. 

De  Sainl-Moulin  (4;  a  donné  récemment  les  résultats  de  la 
Maternité  do  Bruxcll<»3.  La  morlalité  puerp^îrale  par  infection, 
quand  on  y  faisait  usage  de  l'acide  pliénique  comme  antist^ptique, 
a  été  de  t).96  p.  100  sur  un  total  de3,S12  accoiicbements;  elle  est 
descendue  à  0  p.  100  quand  on  a  eu  recours  au  sublimé. 

Quanta  la  morbidib»,  elle  est  tombée  jusciu'à  8.51  p.  100. 

«  Depuis  tju'un  a  adoplé  le  sublimé  au  General  Lying-in 
Hospilal,  dit  Champneys  (5),  les  températures  prises  toutes  les 
quatre  heures,  jour  et  nuil,  ont  été  presque  uniformément  nor- 
males et  la  morbidité  a  été  réduite  au  minimum.   >> 

Ici,  à  Paris,  dans  notre  service  de  la  Charité,  depuis  le  mois  de 
février  1887,  pas  une  seule  fenime  n'a  succombé  à  la  septici'mie 
conlractée  à  l'hc^pital.  Nous  venons  de  relever  tous  les  tracés  du 
1"  novembre  1889  au  20  janvier  1890  et  nous  avons  trouvé  que 
sur  135  femmes,  121  n'avaient  eu  aucune  élévation  de  tempéra- 
ture; 8  ont  eu  une  seule  fois  entre  38  et  39  degrés,  6  ont  eu  plu- 
sieurs fois  une  température  dépassant  38  degrés. 

Donc,  90  p.  100  de  nos  femmes  ont  eu  des  suites  de  couches 
absolument  normales  ; 

G  p.  100  ont  eu  une  seule  fois  plus  de  38  degrés  ; 

4  p.  100  seulement  ont  eu  véritablement  de  la  morbidité, 

(I)  Zitt.  Arnh.  f.  Kimh^rhnlk.,  \m\  B<1.  I,  p.  44.*;. 
•l'\  (Jenspr.  M/r/.,  1880.  \V\.  I,  p.  i.-iO. 

.3'  TnrnitT.  In/t'rnaflo/iol  mPtL  CoNf/ve.s\s  in  Londuti,  1881,  |.  IV.  p.  590. 
>4)  1)0    Siiint-.Moiiliii.  Jonrwil  tfocroitchPinml ,  ilo    Charles,  io   avril  1881», 
p.  "ÎG. 
;■)  Cli.iiiipneys.  in  J.W.  llycr.J,  If  rit.  mrd.  Journal,  \2i\oy.  1887,  p.  J043. 
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Et  nous  recevons  <lanâ  noire  service  tons  les  cas,  quels  qu'ils 
soient:  les  accouchements  laborieux  qui  viennent  <le  la  ville  et 
qu'il  faut  terminer  par  des  opérations,  les  femmes  qui  se  trouvent 
malades  dans  les  services  de  médecine  et  de  cliirurgie  el  que  nos 
coll^'f?^es  veulent  bien  nous  confier  pour  le  moment  de  Taccou- 
cheinenl. 

Or,  il  y  a  une  imporlam-e  très  grande  à  supprimer  la  morbidité 
dans  les  services  d'accouchcmenls.  Je  vous  ai  dit  les  inquiétudes 
au  milieu  desquelles  on  vit  quand  des  femmes  ont  de  la  lièvre, 
la  tranquillité  qu'on  éprouve  au  contraire  lorsque,  eu  passant 
dans  les  salles,  on  voit  que  toutes  1rs  courbes  do  température 
sont  absolument  normales.  Ce  n'est  pas  tout,  il  est  tiès  important 
pour  l'avenir  d'une  parlurienh^  qu'elle  n'ait  eu  aucune  infection 
pendant  la  puerpéralité.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  femme, 
r]ui  pendant  ses  suites  de  couches  a  eu  la  lymphangite  mam- 
maire, quittf^r  la  Maternili*  parfailenient  j^uérie  en  apparence; 
mais,  peu  de  temps  après  sa  sortie,  h  la  suite  de  fatigues  ou 
d'autres  causes,  di  s  accidents  inflamuïatoires  reparaissent  el  il 
se  produit  un  abcès  du  sein  pour  lerpiel  elle  rentre  dans  un  ser- 
vice «le  chirurgie.  De  même,  lors{|u'unc  femme,  après  sou  accou- 
chement, a  eu  un  peu  de  lièvre  parce  que  ^(n^  organes  génitaux 
n'étaient  pas  dans  un  état  d*asep?ie  parfaite,  il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  voir  survenir  des  endométriles.  des  intlammaliuns  des 
annexes,  des  phlegmons  tardifs,  (|ui  peuvent  la  rendre  malade 
pendant  longtemps  et  qui  parfois  mettent  son  existence  en 
danger. 

11  faut  donc  chercher  à  supprimer  le  plus  possihle  la  morbidité 
pendant  les  suites  de  couches  et  c'est  surtout  avec  le  sublimé,  les 
chiffres  le  prouvent  surabondamment,  qu'on  peut  obtenir  ce 
résultat  désirable. 

Mais  on  fait  à  l'emploi  du  sublimé  une  grosse  tibjection  :  A 
certaines  doses,  dit-on,  il  est  toxique,  el  il  peut  déterminer  Tem- 
poisonnement  des  malades  ;  il  i>eut  même,  des  erreurs  étant 
commises,  être  une  source  d'accidents  pour  l'entourage  des 
femmes  en  couches. 

On  a  beaucoup  accusé  le  sublimé';  évidemment,  quelques  mala- 
des paraissent  très  susceptibles  à  l'action  de  ce  médicament,  mais, 
en  réalité,  les  intoxications  ne  sont  pas  fréquentes,  .l'ai,  pour  ma 
part,  employé  le  sublimé  depuis  1882,  j'y  ai  eu  presfjue  exclusi- 
vement recours  dans  mon  service  d'hôpital  el  dans  ma  pratique 
de  la  ville:  c'est  à  peine  si,  à  de  longs  intervalles,  j'ai  noté  un 
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peu  de  gingivite  ou  d*érylhème,  et  cependant,  au  début,  je  ne 
faisais  usage  que  de  solutions  à  1  p.  1000. 

En  relevant  avec  grand  soin  les  cas  de  mort  par  intoxication 
qui  ont  été  publiés  depuis  que  M.  Tarnier  a  conseillé  Tusage  du 
sublimé  en  obstétrique,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  huit  ans,  nous 
sommes  arrivés  à  un  total  de  seize  cas,  et  encore  quelques-uns 
d*enlre  eux  nous  paraissent-ils  fort  discutables.  Quatorze  fois,  des 
injections  intra-utérines  avaient  été  faites  plus  ou  moins  abon- 
dantes et  avec  des  solutions  variant  entre  1  p.  1000  et  I  p.  2000  ; 
deux  fois  seulement,  on  n*avait  pas  fait  d'injections  intra-utérines, 
mais,  comme  il  existait  une  déchirure  étendue  du  périnée,  on 
avait  eu  recours  à  des  irrigations  de  sublimé  ù  1  p.  1000  pen- 
dant qu*on  pratiquait  la  suture.  L'existence  d'une  néphrite,  une 
anémie  profonde  due  ù  une  hémorragie  ou  la  rétention  du  pla- 
centa dans  la  cavité  utérine  avaient,  dans  quelques  cas,  favorisé 
rintoxication. 

Or,  il  ne  faut  pas  loublier,  toutes  les  fois  qu'il  survient  quelque 
chose  d'anormal  pendant  la  grossesse,  Taccouchement  ou  les 
suites  de  couches,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  lièvre  après  la 
parturition,  la  sage-femme  doit  prévenir  un  docteur,  qui  intervient 
ou  qui  prend  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  les  acci* 
dents  de  s'aggraver  ;  elle  n'a  donc  jamais  à  recourir  spontané- 
ment aux  injections  intra-utérines,  et  si  elle  en  pratique,  ce  ne 
peut  être  que  sous  la  direction  et  la  responsabilité  d'un  médecin. 

Ajoutons  enQn  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  pour 
l'acide  phonique,  les  nouveau-nés  supportent  admirablement  le 
sublimé. 

Redouter,  autant  que  le  font  certaines  personnes,  l'emploi  du 
sublimé  par  les  sages-femmes,  a  paru  à  votre  Commission  très 
exagéré  ;  du  reste,  ù  c6té  de  la  susceptibilité  des  malades,  il  y  a 
aussi  la  question  des  doses,  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

On  a  pensé  que  le  sublimé  pouvait  être  une  source  d'accidents 
pour  l'entourage  des  femmes  en  couches.  Jusqu'ici,  nous  n'avons 
pu  relever  qu'un  seul  cas  de  mort  rapporté  par  Szaboil).  Une 
infirmière,  craignant  d'être  enceinle  cl  cic^lionoré<*,  lit  fondre  dans 
de  Teau  10  grammes  de  sublimé  et  absorba  cette  dose;  mais 
c'est  là  un  suicide,  et  depuis  cette  époque  on  n<^  donne  plus,  dans 
le  service  de  la  clinique  dcBuda-Pest,  que  des  solutions  aqueuses 
et  toutes  préparées  de  sublimé. 


\\)  Szubo.  Archiu.  f.  Gtfn.,  Bd.  X.\X,  p.  ii3. 
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Charles  dit  n'avoir  jamais  observé  d'accidenls  en  Belgique, 
depuis  qu*on  se  sert  de  la  liqueur  bleue  au  subinnê.;  il  en  est  de 
même  dans  le  service  des  sages-femmes  agréées  de  Thôpital 
Saint-Louis,  auxquelles  on  donne,  depuis  quelque  temps,  des 
solutions  concentrées  de  sublimé.  Je  n*en  ai  jamais  constaté  non 
plus,  pour  ma  part,  dans  la  pratique  de  la  ville. 

Du  reste,  M.  Nocard  nous  a  fait  remarquer  que  Taclde  arsénieux 
était  employé  dans  les  campagnes,  au  gramme,  pour  exciter  la  nu- 
trilion  chez  les  chevaux,  et  au  kilogramme  pour  chauler  les  grains 
et  qu*oQ  ne  notait  pour  ainsi  dire  jamais  d*empoisonnements. 
Depuis  plusieurs  années,  a-t-il  ajouté,  on  traite  les  femelles  de 
l'espèce  bovine  qui  viennent  d'avorter  avec  les  injections  de 
sublimé  à  \  p.  4000  ou  à  1  p.  2000;  les  cultivateurs  ont  donc 
à  leur  disposition  le  sublimé  et  M.  Nocard  n*a  encore  vu  signa- 
ler aucun  cas  d*intoxication. 

Cependant,  pour  éviter  autant  que  possible  tout  accident,  la 
Commission  ne  propose  pas  d'employer  des  solutions  mères 
alcooliques  de  sublimé,  mais  de  recourir  à  une  autre  méthode. 

M.  Tarnier  a  bien  voulu  rappeler  que,  depuis  longtemps,  il 
m'avait  vu  porter  sur  moi  des  petits  paquets  contenant  50  centi- 
grammes de  sublimé.  J'ai  signalé  publiquement  cette  pratique 
dans  une  communication  que  j'ai  faite  à  la  Société  médicale  de 
Xice;  on  lit,  en  effet,  au  procès-verbal  de  la  séance  du  21  mars 
1884  :  <'  On  peut,  en  ville,  avoir  recours  au  sublimé.  Un  paquet  de 
50  centigrammes  est  dissous  dans  une  ou  dans  trois  cuillerées 
d'alcool;  on  y  ajoute  un  litre  d'eau  et  on  a  ainsi  une  solution  à 
\   p.   2000.  Le  médecin  ayant  dans   sa  poche,  renfermés  dans 
une  petite  boite,  des  paquets  contenant  chacun  50  centigrammes 
de  sublimé,  il  lui  sera  dés  lors  très  facile,  avec  un  peu  d'alcool  et 
un  litre  d'eau,  de  préparer  séance  tenante  le  meilleur  des  anti- 
septiques. »  Dans  mes  cours  (I),  je  n'ai  jamais  manqué  de  con« 
seiller  ce  moyen  si  simple,  et  beaucoup  de  mes  élèves  et  de  mes 
amis  le  mettent  journellement  en  pratiffue.  Au  début,  je  faisais 
toujours  fondre   le  sublimé    dans  un  peu  d'alcool  ou  d'eau  de 
Cologne;  mais,  si  on  emploie  de  l'eau  chaude,  cette  précaution 
n'est  pas  nécessaire,  car  le  bichlorurcsy  dissout  rapidement. 

M.  Tarnier  a  donc  demandé  à  la  Commission  de  conseiller, 
pour  les  sages-femmes,  l'usage  de  petits  paquets  analogues.  La 


I)  BmiJi).  Manuel  pratique  d^   la  yarUf-mniatic  et  il'  l'infimncn',  publi»* 
«<ius  la  direction  du  D'  BonrQovilIe,  3«  édition,  1881,  t.  III.  p.  S. 
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composition  de  ces  paquets  a  été  disciiti!»e;  des  cxprriences  ont 
été  faites  et  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Chaque  paquet  contiendra  25  centigrammes  do  sublimé  qui 
devront  être  jetrs  dans  un  litre  d*cau;  on  aura  ainsi  une  solution 
de  sublimt'î  â  \  p.  iOOO  ;  les  expériences  et  la  pratique  ont 
démontré  qu'elle  pouvait  suffire  dans  tous  les  cas  simples. 

Le  sublimé  est  sohihle  dans  quinze  parties  d'eau;  mais  si,  avec 
Peau  froide,  il  est  nécessaire  (Pagiter  pendant  quel<]ues  instants 
pour  qu'il  fonde  complètement,  dans  Tean  chaude  et  mi>me  dans 
Teau  tiède,  le  bichlorure  se  dissout  au  contraire  très  vite. 

Cependant  on  a  conseillé  d'ajouter  au  sublimé  du  chlorure  de 
sodium  ou  du  chlorhydrate  d'ammoniaque;  avec  le  sol  marin,  le 
sublimé  se  disj-out  rapidement,  mais  le  mélange  de  ces  deux 
substances  esl  <b';liquescent  et  les  pacjuet^  ne  peuvent  élre  con- 
servés longlenqjs  intact^;  il  en  osl  de  même  avec  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  qui  ne  rend  pas  du  reslo  le  bichlorure  de  mercure 
très  soluble. 

Laplace  i)  a  montré  que  l'acide  lartrique,  mis  avec  le  sublimé, 
s'oppose  à  la  formation  d'albuminates  de  mercure  en  partie 
insolubles;  or,  l'acide  tarlritpie  en  poudre  et  le  sublimé  réunis 
se  dissolvent  promplement  dans  l'eau  froide  rt  surtout  dans  l'eau 
chaude;  dissnlulion  plus  rapide,  action  plus  puissante,  voilà 
deux  avantages  (jue  présente  ce  mélange*. 

Enfin,  pour  (pie  les  erreurs  soient  ais«''nienl  évitées,  voire  Com- 
mission propose  d'ajouter  à  l'acide  tarlri«|ue  et  au  sublimé  une 
petite  quautilr'  de  matière  coh^rante.  Après  des  recherches  com- 
paratives, elle  a  adopté  le  rouge  de  Hordeaux,Viui  est  très  soluble 
dans  l'eau. 

Chaque  paquet  comprendra  donc  : 

Sublimé  corrosif 2.")  centigrammes. 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Rouge  do  Bordeaux  ...       I  milligramme. 

Kt,  sur  chaque  pat|uet,  qui  portera  l'étiquette  rouge  exigée 
par  la  loi,  on  devra  lire  : 


Si:bU.\IK,    25  CENTir.HAMMKS 

PfHir  im  litre  d'eau 
TOXIQUE 

(1)  I.a|ilacc.  Deiif.  meclic.  \Vorhen:schriffj  IS87,  n^  40. 
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La  dose  de  25  cenligrammes  fera  courir  bien  peu  de  risques 
d'intoxicalion.  Elle  sera  néanmoins  surfisantc  en  général  si  les 
sages-femmes,  et  elles  ne  devront  pas  manquer  de  le  faire,  po 
lavent  les  mains,  pendant  plusieurs  minutes,  dans  une  solution 
chaude,  avec  du  savon  et  une  brosse,  si  elles  nettoient  minutieu- 
sement les  espaces  sous-unguéaux  diî  leurs  doigts  et  si,  en  lerini- 
nant,  elles  laissent  pendant  quelques  instants  leurs  mains  plon- 
a:ées  dans  la  solution  de  sublimé.  Klles  éviteront,  bien  entendu, 
de  les  essuyer  avec  un  linge  qui  no  serait  pas  absoluniont  propre, 
lorsqu'elles  auront  à  pratiquer  le  loucher,  à  faire  une  loilollc 
des  organes  génitaux  ou  une  injection. 

Les  instruments  on  verre,  en  gomme,  en  caoutchouc  durci,  en 
celluloïd»?,  les  vases  émailk's,  etc.,  pourront  être  plongés,  pendant 
quelque  temps,  dans  une  solution  de  sublimé  et  dcviondront  ainsi 
antiseptiques;  les  quelques  instruments  on  métal  <lont  les  sages- 
femmes  font  usage,  les  ciseaux  et  rin^uftlaleur,  ne  pouvant 
séjourner  longtemps  dans  les  sels  de  mercure,  on  los  rend  asep- 
tiques en  les  faisant  bouillir  dans  de  Teau  jiendant  quelques 
minutes. 

Votre  Commission  a  pensé  que  l'emploi  de  ces  paquets  conte- 
nant 2,^  cenligrammes  de  sublimé,  un  gramme  d'acide  tarlri(ine 
et  un  peu  de  matière  colorante,  constituait  un  moyen  lrèssim[>Ie 
et  très  peu  coiileux  pour  pratiquer  rantisepsio  et  ce  moyen  est 
en  m^*me  temps  de  beaucoup  le  plus  économique. 

Les  sages-femmes  ne  prépareront  ainsi  leurs  solutions  (prau 
moment  même  où  elles  en  auront  besoin;  obligées  de  mettre  dans 
un  litre  d*eau  tout  le  paquet  (jui  vient  d'élre  ouvert,  elles  n'auront 
pas  l'illusion  de  Tantisepsie,  comme  (juand  elles  se  bornent  h 
jeter  quelques  gouttes  d*acide  jdiénique  dans  le  va«e  rempli  <le 
liquide;  la  coloration  rosée  empêchera  toute  confusion;  enfin, 
les  solutions  étant  utilisées  tout  de  suite  et  n'étant  pas  conservées, 
les  personnes  de  l'entourage  ne  courront  aucun  risque. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  avant  demandé  à  l'Académie  <«  s'il 
ne  conviendrait  pas  d'autoriser,  par  dérogation  aux  principes  de 
l'ordonnance  du  29  octobre  1846,  les  pharmaciens  à  vendre  des 
substances  antiseptiques  aux  sages-femmes  pourvues  d'un  ili- 
plùme  i>,  votre  Commission  vous  propose  de  répondre  : 

Il  est  indispensable  de  permettre  aux  sages-femmes  l'emploi  de 
substances  qui  peuvent  empêcher  la  propagation  des  maladies 
puerpérales. 
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Pour  plus  de  sim|>licité  el  pour  éviler  les  erreurs,  les  sages- 
ronnnes  ne  devront  recourir  qu'à  un  seul  antiseptique,  dont  la 
do^o  sera  toujours  la  même. 

Il  faut  donc  autoriser  les  pharmaciens  à  leur  délivrer  des  paq  uels 
do  sublimé  ainsi  composés  : 

Sublimé  corrosif 25  centigramme?. 

Acide  tartrique I  gramme. 

Rouge  de  Bordeaux I  milligramme. 

Sur  chaque  paquet  qui,  conformément  à  la  loi.  portera  une  é(i- 
quelle  rouge,  seront  écrits  ou  imprimés  ces  mois  : 

SUnUMÉ^  25    CENTUiRAMMES 

Pour  un  il  In*  d'eau 
TOXIQUE 

Kn  outre,  comme  il  est  n«'cessaire  que  les  sages-femme?  aient  à 
leur  disposition  une  substance  antiseptique  pour  enduire  leurs 
mains  et  les  instruments,  les  pharmaciens  pourront  également 
leur  donner  des  doses  de  30  grammes  de  la  vaseline  au  sublimé 
à  I  p.  1000. 

Ces  paquets  et  cette  vaseline  au  sublimé  constituent  donc  les 
seules  substances  antiseptiques  que  les  sages-femmes  seront  auto- 
risées à  prescrire;  les  dangers  d*intoxication  sont  ainsi  tellement 
réduits  qu'on  peut  les  considérer  comme  à  peu  près  nuls.  Du 
ru>ïf>te,  on  parle  souvent  de  ces  dangers  du  bichlorure  de  mercure 
et  on  oublie  trop  ceux  de  la  septicémie.  On  peut  compter,  vous 
i*avez  vu,  les  cas  d'empoisonnement  attribués  au  sublimé.  En 
obstétrique,  au  contraire,  le  nombre  des  existences  qui  ont  été 
conservées  grâce  ù  cet  antiseptique  est  incalculable. 

Votre  Commission  a  donc  la  ferme  espérance  que  vous  voudrez- 
bien  accepter  ses  conclusions. 

M.  Ju.MJKLEiscii  :  La  matière  désignée  sous  le  nom  de  rouge  de 
Bordeaux  doit  son  nom  à  sa  similitude  de  couleur  avec  le  vin; 
la  Commission  ne  pense-t-elle  pas  qu'il  y  aurait  avantage  à  donner 
aux  solutions  extrêmement  toxiques,  dont  elle  se  propose  de  vul- 
gariser l'emploi  dans  Tantiseplie  obstétricale,  un  aspect  ne  per- 
mettant pas  de  les  confondre  avec  un  liquide  répandu  partout 
ol  susceptible  (l'être  bu  ?  A  ce  point  de  vue,  les  couleurs  bleue 
ou  verte,  par  exemple,  seraient  préférables. 
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M.  Trélat  :  Pourquoi  la  Commission  n'a-t-elle  pas  écrit  ces 
mots  :  paquets  ou  pastilles?... 

M.  Bldix,  rapporteur  :  La  GommissioQ  s'est  bien  rendu  compte 
de  Tobjeclion  présentée  par  M.  Jungfleisch.  Elle  a,  dans  ce  but, 
essayé  diverses  matières  colorantes,  et  si  elle  a  fait  cboix  du 
rouge  de  Bordeaux,  c'est  qu*à  la  dose  d*un  milligramme,  il  donne 
lieu  à  une  légère  teinte  rosée  qui  ne  peut  être  confondue  avec  du 
vin.  Par  contre,  les  matières  colorantes  bleues  et  violettes  lais- 
sent sur  les  mains  et  les  linges  des  taches  qui  en  feraient  bien 
vile  abandonner  Temploi  par  les  sages-femmes.  Il  faut  aussi  ob- 
server qu'il  s'agit  d'avoir  un  liquide  qu'on  prépare  et  qu'on  uti- 
lise instantanément. 

Ouant  aux  pastilles  dont  parle  M.  Trélat,  elles  ont  le  double 
inconvénient  de  pouvoir  être  facilement  prises  et  croquées  par 
mégarde  par  l'entourage  de  la  malade  et  d'exiger  un  certain 
temps  pour  fondre,  tandis  que  les  paquets  que  nous  recomman- 
dons sont  dissous  en  une  demi-minute, 

M.  Trélat  :  Ces  pastilles  sont  très  solubles;  on  les  emploie 
communément  à  l'étranger,  et  je  les  ai  moi-même  utilisées  avec 
profit.  Leur  forme  cylindrique  n'est  d'ailleurs  pas  celles  des  pas- 
tilles qui  se  mangent. 

M.  BriiLN,  rapporteur  :  Elles  n'en  peuvent  pas  moins  être  ava- 
lées plus  facilement  que  les  paquets. 

M.  Trélvt:  Étiquetez-les  comme  ceux-ci. 

M.  Léon  Lk  Fort  :  Ne  pourrait-on  pas  aussi  avoir  dans  le  paquet 
une  étiquette  gommée,  pouvant  être  immédiatement  placée  sur 
le  flacon  ou  le  vase  qui  renfermera  la  solution? 

M.  Marty  :  Dans  certains  hôpitaux, on  colore  en  rouge  les  solu- 
tions d'acide  phénique. 

M.  Worms  :  Afin  d'empêcher  que  les  paquets  de  sublimé  ne 
soient  employés  dans  un  but  criminel,  il  y  aurait  avantage  à  y 
ajouler  une  substance  amère,  que  choisirait  la  Commission  et 
qui  en  rendit  impossible  l'ingestion.  La  question  s'est  posée  dans 
les  services  médicaux  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  où  Ton 
est  obligé  de  laisser  des  quantités  assez  importantes  de  médica- 
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ments  et  de  substances  toxiques  à  la  disposition  d*agents  infé- 
rieurs. 

M.  Laborue:  Il  a  été  fait  au  Laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  des  expériences  très  intéressantes  sur  les  substances  qui, 
ajoutées  au  sublimé,  l'empêchent  d'exercer  sa  toxicité,  sans  en- 
traver son  pouvoir  antiseptique.  Si  M.  le  Président  veut  bien  me 
h:  permettre,  je  ferai  connaître  ces  recherches  à  la  prochaine 
séance. 

M.  TAnNiLK:  Je  demande  également  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

M.  (ÎL'KMOT  :  Je  la  demande  également. 

M.  Li:  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


CoiiiuiunicnUoii . 

I.  Sur  la  contiKjlos'itt'  dr  hi  grip/h*^ 
par  M.  le  D'  Phoist. 

Afin  de  répondre  à  la  demande  posée  i^i  la  dernière  séancr»  par 
M.  Bouchard  sur  la  contagiosité  do  la  grippe,  je  crois  devoir 
communiquer  dés  aujourd'hui  à  l'Académie  un  fait  inléresî?anl  et 
des  plus  précis  au  point  dv  vue  épidénïiologiquc. 

Je  l'extrais  d'im  rapport  officiel  de  mer  de  M.  le  D"^  d'Hoste, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  sur  la  traver::ée  du  pa- 
quebot 5««/j/-(f>rm«/;ï,  de  Saint-Nazaire  à  Vera-Cru/.  et  retour. 

Ce  navire  partit  le  2  (/''cv/w/y/v  1889  de  Saint-Nazaire  avec  un 
état  sanitaire  excellent.  Il  fil  escale  à  Paiiillac  les  3  et  i,  à  Sau- 
ta nder  le  5. 

Là  il  emliarqua  un  passager  de  première  classe  venant  de 
Madrid,  où  la  grippe  régnait. 

Ce  passager  fut  pris  th.'  ffrippe  h'  b' ad** main  de  son  arrivée  à 
boni,  le  G. 

L'état  sanitaire  y  était  toujours  excellent,  et  on  n'avait  observé 
depuis  le  départ  de  Saint-Nazaire  aucun  cas  de  grippe. 

Ce  ne  fut  que  le  10,  c'est-à-dire  t/i/afri\joars  aprc^tj  (jue  le  «***- 
dt'cia,  le  D'  d'Hoste,  fa(  pris. 
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Il  a  cJoiic  été  le  premier  atteint  après  le  passager  venu  de 
Madrid. 

LfC  deuxième  cas  s'est  produit  le  12,  chez  un  soutier. 

Puis  la  maladie  8*ebt  généralisée  et  a  continué  jusi]u'au  7  jan- 
vier, date  à  laquelle  le  dernier  malade  a  eu  son  cxeat. 

Le  nombre  des  malades  a  augmenté  rapidement. 

154  passagers  sur  436  ont  été  pris. 

En  outre,  4?  personnes  de  l'équipage  ont  été  atteintes. 

Ce  qui  fait  un  total  de  201  malades. 

La  plupart  des  cas  ont  été  légers. 

Toutefoi^.  quelques-uns  ont  inspiré  de  Tinquiélude  à  M.  le 
\f  d'Uoste,  et  il  a  observé   plusieurs  fois  des  températures  do 

Personne  na  succombé. 

Le  navire  est  resté  à  la  Havane  les  11)  et  -10. 

A  Vera-Cruz,  du  i3  au  Î6. 

Il  est  reparti  de  ce  dernier  port  le  il. 

A  fait  escale  à  la  Havane  les  30  et  31 . 

A  la  Corogne,  le  13  janvier. 

Il  est  rentré  le  14  à  Salnt-Nazaire. 

11  me  semble  que  l'on  peut  tirer  de  l'observation  de  cette  *''[)!- 
demie  do  grippe  à  bord  du  Sahit-Gennain  la  conclusion  : 

Nue  la  grippe  ost  une  maladie  contagieuse,  transmissible,  non 
sealement  par  ses  complications,  ses  localisations  secondaires  ou 
par  les  maladies  qui  peuvent  la  com[)liquer  ou  lui  succéder, 
cumme  le  pense  notre  savant  collègue  M.  Bouchard,  mais  encore 
par  elle-même,  par  ses  formes  simples  et  bénignes. 

Il  n'y  a  eu  dans  le  cas  actuel  que  bien  peu  de  ces  complications 
redoutables  qui  sont  la  cause  de  Taugmentation  dt' la  mortalité 
pendant  les  épidémies  de  grippe;  il  n  y  a  eu  (]ue  bien  peu  de  ces 
complications,  dis-je,  puisipie  aucun  malade  n*a  succombé,  et 
cependant  la  transmission  est  évidente, 

Car,  le  o,  arrive  à  bord  un  passager  en  incubation  de  grippe, 

Oui  est  pris  de  cette  maladie  le  ti. 

Le  médecin  est  le  premier  atteint  ifuatre  jours  après  ; 

La  maladie  va  se  généraliser  ù  ce  point  qu'elle  va  atteindre 
^1  personnes. 

C'est-à-dire  plus  du  tiers  du  personnel  du  bord,  presque  la 
moitié. 
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IL  Sur  les  alcaloïdes  de  l* huile  de  foie  de  morue ^ 
par  MM.  Armand  Gautier  et  L.  Mourgues. 

Il  est  aujoiircrhui  défînilivement  établi  que  les  tissus  el  sécré- 
tions complexes  des  animaux,  aussi  bien  que  les  produits  de 
cultures  des  êtres  les  plus  inférieurs,  contiennent  toujours  des 
matières  extractives  d'activité  quelquefois  puissante,  parmi  les- 
quelles les  alcaloïdes  d'origine  animale  ou  microbienne,  décou- 
verts par  Tun  de  nous,  tiennent  le  premier  rang.  Ces  bases 
sécrétées  sous  Tinfluence  du  fonctionnement  des  muscles,  des 
glandes,  des  centres  nerveux,  etc.,  sont  des  résidus  constants  de  la 
vie  au  même  litre  que  l'urée,  Teau  et  Tacide  carbonique.  Chaque 
jour,  vient  apporter  une  preuve  nouvelle  que  c'est  à  ces  subs- 
tances a/otées  basiques,  ou  à  des  matières  qui  s'en  éloignent  peu 
par  leurs  aptitudes  chimiques  fonctionnelles  et  qui  sont  comme 
elles  azotées,  qu'il  faut  attribuer  l'activité  des  microbes,  et  par 
conséquent  des  vaccins  et  des  viinis,  s'il  s'agit  des  produits  de  la 
vie  des  êtres  inférieurs;  les  agents  qui  président  aux  troubles 
fonctionnels  et  h  l'éclosion  des  maladies  non  microbiennes,  s'il 
8*agit  des  résidus  de  la  vie  des  tissus  et  des  glandes  des  animaux 
supérieurs. 

C'est  ce  que  nous  avions  annoncé  dès  nos  premières  publica- 
tions, attribuant  dès  cette  époque  aux  produits  définis  sécrétés  par 
les  microbes,  et  non  plus  à  l'obscure  et  vague  influence  qui  résulte 
de  leur  présence  ou  même  de  leur  fonctionnement  vital,  Taction 
qu*ils  exercent  sur  les  grands  organismes  et  jusqu'après  la  mort 
sur  la  matière  des  tissus,  appuyant  alors  celte  vue  de  l'esprit  de 
la  séparation,  de  la  définition  et  de  Tanalyse  de  quelques-uns  de 
ces  produits  alcaloïdiques,  très  actifs,  sécrétés,  soit  par  les  cellules 
des  êtres  les  plus  inférieurs  {pfomaïnes\  soit  par  celles  qui  vivent 
réunies  en  tissus  chez  les  animaux  supérieurs  ileuromaînes). 

Si  nous  sommes  assez  bien  renseignés  aujourd'hui  sur  la  nature 
des  leucomaïnes  musculaires,  nous  le  sommes  beaucoup  moins 
sur  celles  que  fournissent  les  glandes,  et  nous  avons  pensé  que 
l'étude  de  la  bile,  où  Strecker  a  depuis  longtemps  signalé  la  cho- 
Une  C4l'*AcO-  (base  que  l'on  supposait  alors  être  un  produit  d'al- 
tération du  tissu  hépatique),  nous  ferait  connaître  plusieurs 
autres  alcaloïdes,  et  éclairerait  du  même  coup  le  mécanisme  de 
cette  importante  sécrétion. 
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C'est  préoccupés  à  ce  point  de  vue  de  Torigine  et  de  la  com- 
position de  la  bile  que  nous  sommes  arrivés  à  faire  une  élude 
atleotive  d'un  médicament  célèbre,  Thuile  de  foie  de  morue,  qui 
eoDlient  notoirement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  pro- 
duits de  Ja  sécrétion  biliaire  dissous  dans  ses  corps  gras. 

Au  point  de  vue  de  Texamen  des  alcaloïdes  que  cette  liuile 
pouvait  contenir,  cette  étude  méritait  d'être  reprise,  même  après 
les  beaux  travaux  de  de  Jongh.  Ceux-ci  datent,  en  efTet^de  1843  à 
1853.  A  cette  époque  Ton  était  si  loin  encore  de  soupçonner 
lexislence  des  alcaloïdes  animaux,  que  Thypothèse  de  la  pré- 
lencede  telles  substances  dans  les  huiles  de  foie  de  morue  ne 
poDYailmème  venir  à  l'esprit  et  qu'elle  ne  se  trouve  nulle  part  ex- 
primée dans  le  beau  mémoire  de  ce  sagace  observateur. 

Nous  avons  donc  soumis  à  ce  point  de  vue  ces  huiles  à  un 
eiamen  chimique  minutieux  et  nous  nous  sommes  bien  vite  assurés 
de  la  présence  d*alcaloïdcs  très  actifs,  quoique  en  faible  propor- 
tion, dans  ce  précieux  médicament;  mais  ce  n'est  qu'après  plu- 
sieurs années  d*un  travail  plusieurs  fois  repris  et  abandonné  que 
nous  avons  pu  réussir  à  séparer  chacune  de  ces  bases  et  à  les 
obtenir  en  quantité  suffisante  pour  en  faire  une  étude  chimique 
et  physiologique. 

L'exposé  de  ces  recherches  forme  la  partie  essentielle  de  ce 
travail. 

1.  Origine,  esaaij  choix  des  huiles  de  foie  de  monte . 

(higine  des  huiles  de  foie  de  morue,  — Quoique  nous  ayons  exa- 
mioé  les  huiles  incolores  aussi  bien  que  les  colorées,  nous  nous 
sommes  bien  vite  assurés  que  les  alcaloïdes  que  nous  soupçon- 
nioDS  existaient  principalement  dans  les  huiles  fauves  et  brunes. 
C'est,  en  effet,  celles  que  les  belles  recherches  de  Richter,  Schenck, 
de  JoDgh,  Trousseau  et  Pidoux,  Walsche,  Osberghaus,  et  la  plu- 
part des  médecins  allemands,  hollandais  et  français,  ont  reconnu, 
par  une  expérimentation  attentive  et  un  usage  prolongé,  être  .les 
plus  effîcaces. C'est  aussi  celles  auxquelles  Ton  a  le  plus  souvent 
recours  (1).  C'est  donc  le  médicament  courant,  Thuile  de  foie  do 

(Ij  Voir,  à  C6  sujet,  t'opiuiou  de  Kichtcr  et  de  Schenck  dans  lo  Mémoire 
de  de  Jongh  (Paris,  Masson,  éditeur,  1803,  p.  12  et  l.*;).  Trousnean  et  Pidoiix 
considéraient  les  huiles  incolores  connue  presque  dénuées  (raetivilé.  opinion 
'|iie  nous  De  partageons  pa<«,  car  Ton  t^ait  qu'elles  sontdt^.  facile  di^'ostion,  et 
quelles  peuvent,  par  conséquent,  enrichir  l'écononiie  en  «graisses  très  parti- 
«'ulièrement  assimilables.  Ajoutons  que  les  huiles  claires  contiennent,  de 
toutes  les  huiles  de  morue,  la  proportion  la  plus  considérable  de  matières  uji- 
néralesetde  phosphore,  substances  auxquelles  elles  doivent  certainement  une 
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•  !sv!it,  osprrani  (|ne  cos   lonîriieî? 
-^.  l>ie'n   à   ôflairor   It»  ph>^rMrn»"iie 

•  -.liiotiMn  (It.'s  leiioomaifie'S  par  lo 
■  'iinaUro  h*  înôoaiiisjm^  <1«»  raolion 

:     <lo  mnnie,  ri  à  répandre  Iii^aLTo 
i  :  pH'l  (m  l('n«l  beaucoup  trop,  depuis 
•   ios  .-.iKîcédaip's. 
'  •  i\s  d'niiiriue.  Terre-Noiive  o.i  Norvège, 
l'îiciilièreiuent.  sur  hîs  IVmds  de  Terre- 
•    <  ni'irrlma  (syu.  :  Asrf/us  t/tajfr>,  liolre 
•  '>.'/  lies  AiiLilai'*,  helle  espèce  de  0"'..S(>  à 
:    tIaiH  ro.'éan  (ilacial  aretiijiie,  et  remonte 
•  du  |»ri!ilenips  pour  envaliir   les  cn\c<  du 
lîhl  «d   di'  l'Islande,  ainsi  que  les  li(»r«ls  t\u 
.  ••  lie. 

-   'es  Ijjfixien  el  di;  Iîi  Norvèire,  (»n  p»'*clie  \ers 

.'  ftin/fts  Cnlhu'ifAs  <^Linné.i,  a(»pele  (fnrsh  dan«i 

^  idiile  de  1)0  à  "iO  eeidiuiêlre^  de  loni;.  Le  fî/iffns 

I  >  lins n'iifi'i'.  (ju'nn  nninnie  sfij  v\\  Norvètre,  vit  au«ssi 

•   ^  le  lonii  (le<  I  ivaiii'-i  de  ce  pav',  et  arrive  jtisiju'en 

-i  ;i'  no^  enl»'«;  de  IJrelanne,   tout  en    se   i-an'diant  ;i 

i\.nu'e  \ers  le  Midi.  Son  huile  e.-l  plus  elaire.el  passe 

•i/aee  ipi«'  relie  des  espèce^  ei-tiessus.   (hi  la  reo»)!!- 

.  .  .»e  M*  IriMilde  l'hiver  ou   \\K':rs  «lu'on  ahai"^se  sa  teni- 

il.'i;re.  landi>  «pie  celles  de  d(»rsh  ou   de  la  fcranile 

.  limpides  dans  ce>  condition"*.  Ouoi  qu'il  en  s«»it,  ces 

\i;e>  e>pèoes  sont  celles  «pii   lournisscnt  l«»  phis  e()m- 

huile  d(î   l'oie  de  morue  ordinaiie.  Huehpies  autres 


l»m»aiil''  .i«ii«»ii  «1.I1I.S  la  riinu-lilnli.iM  ilo.-  lissus.   .M<ii:s  »•<••. 

".illh  «'S   «'Ih-nr»-.    S'-     I  •  tli»M\  >lll    J'.ll  h.-||«'lllfllf     iI.lllS     l'S     IHMlr«i 

\ .  •^.  {'.''  SMiif  ••••llr-»  ijiif  \.  U«uir}i.4r«l.if  riMNiiiiiiiaihlait  au.— »i    voir 

■    éf»  i'f'-/fif'  |ii>iii*  iM.iJ.  ji.  :îi).»  .  I.fs  iii'Mlrriiis  aiigl.iis.  .m  C4U1- 

•    :l   IL-    I»  iMi'-iiiiiiî   'fs  |iiii|i->   lilaii'ln-   «iM   |i»'U    »'ii|ur''«"«.    Kiilin. 

mil  ■    :    .••;i-.i>  .-.  ,i>l  llh'l  t>-||t  <|ll''  fi'iil  ••>  |r<   •  >pr»i'i  .;  li  liuilcs   Solll 

.  .11-    !  M-'|!i  •    i'-   -fil!    l»i»'ii   ai*ri-[i|ii'-   par    l'«>liMna«"   «-t    liii-ii 

«»i-:l  .i«'  lan-  <.!>.;■  ilii"-yii«rasii',  t-i.il«".  \">  leiiN-s  «^oiil  i:«'iit'ra- 

.ijijKi.l  •' -.  ',•:•  I'    tiii-'    Miil  l<':ir  ••«•iiNnr,   ««i  r«.ii  a   li*  soin   «|i» 

s  iil  ti'iiî  r  i -•  III'  !i« . 

|i  II   ri.ii!!l  •  <i'  •  •!!:,••  .-fi. Ml-  iliiiiiil.'.-»  on  ilii  m.uivai«5  jroùt,  ou 

.    ..ji  .1  -i!'i!i-'i!i  i|i:'  |i|!:'t-»i  ••  iji'ii  i.  -  l.uili'-;  liruiws  nr«»vi'iiai»'iit  <li' 

-.',.  ii|ii<  -  m-  •:•  •  i!i  -  -Il  l'ti  'i-i,Ii.  r  îi  -;  Aiiirl.ii-.  pri  t«'r»*iit  !••«*  hiiili-«s 

... .  M  iii.i|"i  i!''  'I  '  "=  >iMii.l'-  'l<--  prafn'ii-iis  r>-i*i»iiiiiiai)<ii*iil  siirtoiU 

.  .-iJi'N  Mil   lau\r>.  p.MirMi  ipi  «'H'-s  si»i«Mil  (liMiU'-os  tie  ranoiilit*-. 
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gadidés,  le  Oadwt  ptAlavhim^  ou  Aat/Zj/i  des  Anglais,  qui  le  pèchent 
beaucoup  sur  leurs  eûtes,  le  (i.  moha,  le  (m.  tnerlangusy  les  bres- 
mes,  loin^  enfin  les  raies  et  les  squales  eux-mêmes,  etc.,  contri- 
buent pour  une  moindre  proportion,  variable  avec  chaque  pays,  à 
la  préparation  des  huiles  dites  de  foie  de  morue.  Ce  sont  toujours, 
à  vrai  dire,  des  huiles  de  foie  de  poisson,  huiles  de  constitution 
a>sez  analogue  à  celles  que  fournissent  les  gadidés.  La  fraude,  la 
fraude  regrettable,  consiste  surtout  à  l'additionner  d*huiles  de 
dauphin,  de  phoques  ou  déjeunes  baleines  femelles,  quelquefois 
même  d'huiles  végétales. 

La  méthode  d'extraction  est  un  peu  variable  suivant  les  pays. 
A  Terre-Neuve,  à  Bergen,  en  Islande,  les  foies  des  divers  gra- 
dides,  après  avoir  été  séparés  de  leurs  annexes  et  lavés  à  l'eau 
de  mer.  sont  entassés  dans  des  tonneaux  ou  des  caisses  de  fer,  de 
cuivre  étamé,  de  fonte,  quelquefois  d'argile,  grès  ou  bois,  percés 
inférieiirenient  de  trous  pour  laisser  l'^conler  les  liquides  aqueux. 
Les  l'oies  sont  chautlés  vers  60  degrés,  soit  au  bain- marie,  soit  par 
injection  do  vapeur  introduite  entre  les  parois  (pii  forment  une 
double  enveloppe  au  récipient,  soit  tout  simplement  par  atfusion 
d'eau  bouillante.  Il  vient  d'abord  surnager  une  huile  teintée  de 
jaune  ou  de  jaune  venlÂlre,  (pie  l'on  sépare  et  filtre  sur  de  la 
flanelle.  C'est  la  sorte  qui  constitue  Thuile/iriA',  blntir/uf  ou  vert 
doré{\)y  mais  s'ils  ne  tont  pas  immédiatement  traités,  les  foies 
subi:«sent  bientôt  un  commencement  de  fermentation  ou  phitùt 
d'aulo-digestion,  qui  produit  ce  double  résultat  de  les  acidilier 
très  légèrement  et  de  détruire  ou  liquéfier  en  partie  Tenveloppe 
des  cellules  hépatiques.  L'huile,  d'abord  blanche  ou  légèrement 
verdàtre,  se  charge  alors  de  matières  biliaires  et  prend  successi- 
vement la  coloration  blonde,  madère  ou  fauve,  de  celles  que  l'on 

(t  Mn  a  t'ssavi''  irohtenii*  iniliistrii'liemenl  (!•>:«  hnili's  ilo  foio  fie  monu* 
•li'i'oloréi-',  soit  «în  lniî«saiit  si''joiirii«'i*  les  foins  «laii-*  I  imii  ili-  mi.M'.  qui  paraît 
Wmt  eulever  par  lavage  et  ilialvfiî  niif  parti»;  il»-  Wwva  priiicip<>.H  colorants 
loit  en  agitant  i^t  filtrant  l<'s  huih*!t  bninr;«  av»M<  du  noir  animal.  On  a  teitt<'' 
fnror»»  de  les  /«purpr  on  les  rhautr.irit,  à  la  vapt'iir,  avec  de  l'can  de  mi»i* 
l«-^* ruinent  aluu»'e.  Enfin,  on  a  chiTch»'  à  dt'M:tdonT  ces  hniles  an  moyi'n 
'In  rblorure  de  chanx  et  «racidi*  sulfnri(pie  atTaibli.  Ton:»  ces  prurédrs  s'ont 
atjjoord^hui  à  peu  près  abandoinié?*,  sauf  pent-«*'tre  le  premier.  Qnunt  â  ck 
•jue  l'on  a  qiHîlqnefoi.*  avancé,  que  les  huiles  peu  eolorê^s  devaient  leur 
«Wnloration  à  un  traitement  préalable  aux  alcalis  atVaiblis  ou  à  la  chaux. 
c'eut  là  une  pure  hypothèse  qui  no  s'appnie  !«nr  rien  et  que  nos  rensi'i- 
Viieiiii?nt>,  ansjii  bien  que  l'expérience,  démontr«*nt  mal  l'oniiér.  Kn  etTet.  sous 
nafliience  des  moindren  proportioii:^  d'alealis.  ro»  huiN's  s'émulsiouiieiit  et  ^c 
«la^nnifiefit  «ansse  décolorer  i*cn!sibl«*ment  (voir,  h  ce  .^ujet.  Ho*i^,  Étude  sur 
y  M  huilts  de  fow  de  monie,  Paris,  IStU»,  p.  .".7). 
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>:^*  ufidit  [^iii^raiemeat  comme  étant  les  plus  actives  (1).  C'est  à 
:*r  iiomenc  «eulement  qu'elles  dissolvent  les  alcaloïdes  qui  font  le 
•nncipal  sujet  de  ce  travail,  car  nous  avons  reconnu  que  Tliuile 
|iii  oojàe  tout  au  début,  blanc  jaunâtre  ou  verdàtre,  n'en  con* 
leiii.  uds'  ou  Jes  traces  seulement. 

Mais  11  est  nécessaire  de  bien  faire  remarquer  ici,  d'une  part, 

{ue  ie  phénomène  içi'âce  auquel  ces  huiles  se  chargent  ainsi  de 

eiu-s  produits  les  plus  actifs  ne  saurait  être  confondu,  comme  on 

i  r'ai*:  quelquefois,  avec  une  putréfaction  ;  d'autre  part  que  Taci- 

:i:ic-jL*.iOfi  qui  se  fait  alors  dans  ces  huiles  consiste  dans  la  mise 

jii    ij^eii.*  d*un  peu  d'acide  gras  ou  d'acide  lactique,  et  qu'elle 

I  ;>«.  DOS  attribuahle  à  une  oxydation  <ju  à  un  rancissement  pro- 

v^qje    par  l'action  de   l'air.   La  putréfaction  des  parenchymes, 

ca«:£  le  poisson,  a  toujours  pour  ri'sultat  immédiat  de  les  rendre 

ti''Ui  ns.  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  autrefois  démontré,  tandis 

^^x  OU    fait    les    huiles    de    foie    de    morue    deviennent    acides. 

^^u'olies  soient  jaunes,  fauves  ou  même  brunes,  elles  n'oni  aucune 

v><ieur  putride  et  ne  contiennent  pas,  nu  (|ue  de  très  faibles  pro- 

^K>.  ii.>ns.  d'ammoniaque  et  de  mrthylamine,  produits  essentiels  de 

Id  fermentation  bactérienne.  100  kiloiframmesdeces  huiles  ne  nous 

v>jii  donné  que  des  quantités  presque  indnsables  de  melliylaniine. 

bîntiii  la  plupart  des  bases  spéciales  dont  nous  allons  |>arler,  et 

que  nous  en  avons  extraites,  n'ont  jamais  été  signalées  dans  les 

pivduits  de  la  fermentation  putride. 

i  Nous  avons  voulu  iioiiâ  rendra  C4>u]|»li.'  c(e  ri:tu  «lu  phûnuiiit'iii?  que 
l'ouN  iliVrivun»  ici,  ri  nous  avnus  i)ri<>  uu  tiist<ilo^iste  ilistîii^MU',  M.  Pillel, 
ilc  nou^  iiidri-  <li'  prs  observations  micrographiques. 

Si  l'on  fait  <1«  line»  coupi'S  «lu  foii*  ^ni.s  «l'un  poisson,  tel  que  h*  iiirrlaii, 
par  l'MMupIr,  qui  est  couniie  la  nioruu  un  gadidf,  l'on  vt>it  la  ^'raisse  l'Ire 
konlfiiut'  dans  1rs  «'l'Ilulis  hi'-patiqui's  ;;«'Mi«'Tal«'ni«Mit  sous  fonut*  de  trois 
ou  *|u.itrif  jioulli's  ini'jjaU's.  ♦•ulour»M»s  d»*  j;outt«*s  plus  fiu«'s,  qui  teiiilent 
quelquefois  la  ivIluU*  au  piiint  di*  la  n'Uilre  vi.si«*ulaire.  des  dt''taiU  sont 
facileii  à  con?talfT  surdrs  dissoi^iations  Irairhes  «mi  sur  des  coupes  colorées  à 
rorcauctti*  ou  à  l'aciili'  osniii|ue.  IK's  1<^,  début. ou  du  moins  vin^l-quatre  heures 
aprt->  la  UHU'I,  lin  trouv»*  «l«*.jà.  sur  les  foies  «Ir  poisson,  il«;  l'infiltratioii, 
bili.iire  envahissant  1'"*  pi«'niii''ri'S  rau^'i'«'s  des  cellul«?s  Ih'palitiues  qui  eiitoil' 
Lcut  ri><|>ac:i'  purte  il  le  «anal  bdiaire.  Sur  !•*  foie  d'un  merlan,  abauduuiié 
buil  jnurs  à  l'air,  «luraid  le  printemps,  l'on  ni-  piMil  plus  pratiquer  de 
«.oupcM  :  il  sV^t  triip  rauiolli.  l.t*s  ilissoriations  y  montrent  des  masses 
pivtiiplasniiipK's  ^nMiur-i  «1  irri'^ulières.  «pii  résultent  di*  la  d«.'structiou  dct 
iclliile.i  biliairi-s.  et  surinut  ili*  tn-s  volinuiufuses  j^outtes  d'huile.  Beau- 
coup <ont  incobu'fs,  mais  d'.iutri-s  pri'Si'uti-nt  une  teinte  jaune  ambrée 
.<.i  i,Micei*.C<'ll«'s-ci  «ml  i-crtaini.-nii'nl  l'nipi'unti' leur  coloration  aux  piKiueiits 
.«  itues  «pie  n>)Uâ  avons  dit  plus  haut  eu\aliir.  ib'S  les  premiers  jours,  la 
u«  >i;ei'  des  celluled  hépatiques  ipii  Continent  a  rfS[»ace  porte  et  aux  canaux 
•»''i.iues. 
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CeAont  id  des  preuves  convaincantes  que  celle  dernière  fermen- 
tation n^a  pa»  lieu  dans  les  foies  de  morue.  Les  choses  se  passent 
dilTéremment  ;  quelques  jours  aprèâ  la  pèche,  alors  que  les  foies 
sont  entassés,  les  gouttelettes  de  graisse  du  tissu  hépatique  se 
chargent  de  plus  en  plus  dans  les  cellules  où  elles  préexistent, 
et  hors  de  ces  cellules,  soit  par  endosmose,  soit  directement»  des 
produits  alcalins  colorés  qui  existaient  à  côté  d'elles  durant  la  vie. 
Par  on  phénoméme  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  attendrit  la 
viande  après  la  mort  de  Tanimal,  la  cellule  se  ramollit,  et  laisse 
écouler  au  dehors  l'huile  et  les  autres  matériaux  biliaires  qui 
coexistaient  d'abord  côte  à  cùte,  et  qui  se  dissolvent  dès  lors 
mutuellement.  Mais  ce  n'est  point  là  un  phénomène  de  fermen- 
tation putride  où  interviendraient  les  bactéries.  L'on  doit  remar- 
quer d'ailleurs  qu'au  printemps  (la  grande  pèche  se  fait  toujours 
dans  celte  saison]  l'altération  des  foies  dans  des  régions  maritimes 
très  saines  et  très  froides  ne  saurait  être  que  fort  lente.  Ajoutons 
enfin  que  l'acidiRcation  légère  des  huiles  de  foie  de  morue,  qui 
répondait  dans  nos  expériences  à  0  gr.  4  ou  Ogr.  8  d'acide  suifuri- 
que  SO^H'  par  kilogramme,  ne  saurait  être  attribuable  à  un  rancis- 
sement, car  elle  se  produit  même  dans  les  huiles  de  foies  entassés 
dans  des  tonneaux  où  ne  pénètre  pas  l'air,  c'esl-à-dirc  au  sein 
d'un  milieu  réducteur.  Elle  est  attribuable  à  l'action  des  ferments 
du  parenchyme  biliaire  et  comparable  à  Tacidifi cation  lactique 
et  butyrique  de  la  viande  après  la  mort,  acidification  qui,  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  s'accentue  beaucoup  dès  les  premiers 
jours  avant  que  ne  se  déclare  la  fermentation  ammoniacale  ou 
putride,  ainsi  que  nous  l'avons  autrefois  démontré. 

Ce  u*est  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  même  de  plusieurs 
semaines,  que  les  foies  abandonnés  à  eux-mêmes  s'allèrent 
profondément.  Après  qu'on  en  a  retiré,  grâce  à  un  chauffage 
modéré,  les  huiles  blondes  ou  fauves  qui  viennent  spontanément 
bornager,  Ton  peut  encore,  par  décoction  avec  de  l'eau,  extraire 
de  la  pulpe  résiduelle  une  dernière  quantité  d'une  huile  épaisse, 
bnine  ou  noire,  d'odeur  repoussante,  que  l'on  a  pu  quelquefois, 
ilestvrai^  confondre  avec  les  huiles  précédentes  sous  le  nom 
dliuiles  brunes,  mais  qu'on  n'a  aucun  intérêt  à  mélan|;er  avec 
celles-ci  dont,  même  à  faible  dose,  elles  allèrent  complètement 
la  qualité  et  diminuent  le  prix.  Depuis  fort  longtemps,  ces  huiles 
branes  ne  servent  plus  qu'à  des  usages  industriels,  tels  que 
corroîerie,  chamoiaerie^  graissage  des  machines,  etc. 

En  résumé,  l'huile  blanche  ou  légèrement   verd&lre,   norvé- 
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gîenne,  anglaise  ou  française,  provient  des  foies  frais  de  morae 
que  Ton  traite  extemporanément.  Celles  qui  viennent  de  Terre* 
Neuve  et  d'Islande  proviennent  de  la  Grande  morue  qui  se  nourrit 
dans  les  fonds,  principalement  de  fucus  et  d'algues  marines  iodées 
et  bromurées.  Les  huiles  que  Ton  fabrique  sur  les  côtes  de  Norvège 
ou  d'Angleterre  sont  surtout  fournies  par  le  dorsh  et  le  $ey,  qui  se 
nourrissent  de  plantes  marines  et  de  petits  poissons,  tels  que 
sardines  et  harengs.  Les  foies  entassés  subissent  au  bout  d*un 
certain  temps  une  8orte  d'auto-digestion  ou  de  fermentation  spon- 
tanée qui  les  acidifie  et  qui  met  en  liberté  des  huiles  après  qu'elles 
se  sont  chargées,  au  contact  du  parenchyme  hépatique,  des  ma- 
tériaux biliaires  auxquels  elles  doivent  leur  couleur,  et  des  alca- 
loïdes dont  nous  allons  parler  et  qui  leur  communiquent  une 
partie  de  leur  activité  thérapeutique.  Ainsi  constituées,  ces  huiles 
fauves   paraissent  jouir  de  leur  maximum  d'activité  (1). 

Essai  des  huiles. 

Celles  que  nous  avons  particulièrement  étudiées  venaient  de 
Bergen,  Tun  des  grands  marchés  de  la  Norvège.  Mais  son  origine 
directe  ne  nous  a  pas  empêchés  de  la  soumettre  à  quelques  essais 
destinés  h  constater  sa  pureté,  et  m^me  l'espèce  de  morue   qui 

(I)  Dbii8  son  beau  luénioire,  <!<>  Jungh  rflatn  les  essais  et  expcnences 
cliniques  qiril  a  faits  pour  s'assurer  do  la  valeur  relative  des  diverses  sortes 
d'huile.  L'une  de  ces  expéri»*nrc3,  h'wn  connie,  très  bien  menée,  a  dun'*  plus 
de  buit  mois.  Kn  voici  il  peu  près  résumée  la  conclusion. 

De  Jonfj;h  avait,  dans  le  même  hôpital,  séparé  ses  malades  atteints  de 
rarhitisme,  carie  oftseuse,  engor^oiuents  ^nui^lionnaires.  dartres  2«quamenses, 
rhumatisme  <-hroni(pje,  etc..  en  trc^is  Ints  ausi^i  parraitoment  ê<raux  que 
possible,  (jhacun  di^s  trois  fut  ti*nité  exclusivement  par  les  huiles  pâles, 
fauves  et  brunes.  11  expose  ainsi  les  conclusions  de  sa  longue  enquête  {loc. 
W/..p.  Ifill: 

«  Me  basant  sur  celte  expérience,  j*ai  reconnu  une  vertu  beaucoup  plus 
4<  grand»  aux  huiles  Hmcées  qu'à  Thuile  pitb*...  L'analyse  a  démontré,  en 
t  elïet,  des  ditl'éreiices  notables  dans  la  composition  des  tn»is  espèces 
•<  d'huile.  Ain."»!,  h's  <'spèc«'s  claires  ont  été  trouvées  les  plus  liches  en  prin- 
««  ripes  inorganiques,  tandis  que  les  espèctîs  foncées  renferment  les  prin- 
«  cipes  bilieux  et  les  acides  volatils  en  plus  «grande  abondance.  C'est  pour- 
«  (]uni  nous  cntynns  que  ces  drrniers  principes,  quoique  ne  devant  pas  être 
a  regardés  rouiine  b*s  snils  actifs,  doivent  cependant  être  c<insidérôs  comme 
(I  les  plus  actifs  de  l'huile.  ^ 

(»u  venu  par  la  suite  du  Mémoire  (pie.  se  fondant  surtout  sur  le  résultat 
de  Pcxpérience  clinique  qui  lui  donnait  les  meilleurs  résultats  lorsque  les 
huiles  étai*'nt  colorées,  de  Jongli  avait  deviné  juste  eu  attribuant  aux  prin- 
cipes bdiaires  dissous  par  l'huile  une  importante  part  de  l'activité  de  ce 
médic^inii'ut,  sans  qu'd  put  tout«.>ri)i$  indiquer  d'une  façon  précise,  à  l'époque 
où  il  étudiait  <"ctte  question,  la  nature  des  principes  actifs  d'origine  biliaire 
auxquels  il  attribuait  surlmit  cette  efficacité. 
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Tavait  principalement  fournie.  Il  nous  im portail  surtout  de  savoir 
si  elles  n'avaient  pas  été  fraudées  avec  d*autres  huiles  animales 
ou  végétales. 

Nous  allons  donner,  sur  celte  partie  de  notre  travail,  quelques 
renseignements  qui,  dans  tous  les  cas,  pourront  permettre  aux  chi- 
mislM,  aux  industriels,  aux  médecins,  de  se  renseigner  sur  la 
pureté  des  huiles  de  foie  de  morue  qui  leur  sont  ollertes,  et  qui 
auront  par  conséquent  un  intérêt  direclement  pratique. 

a)  Densité,  —  Nos  huiles  avaient  une  densité  de  0,9384  à 
45  degrés.  Le  litre  pesait  donc  928  grammes. 

L'huile  blanche  authentique  de  foie  de  morue  pèse  au  litre,  à 
ir»  degrés,  de  924  à  925  grammes  1/2;  Thuile  brune,  de  926  à 
929  grammes.  Nos  huiles  fauves  avaient  donc  une  densité  normale. 

Cette  densité  augmentant  avec  la  quantité  de  substances  bi- 
liaires actives  dissoutes,  les  huiles  de  foie  de  morne  nous  parais- 
sent devoir  être  d'autant  plus  appréciées  et  recherchées  que,  pour 
QD  goût  de  poisson  franc  et  une  odeur  peu  prononcée,  elles  auront 
une  densité  plus  élevée,  sans  que  celle-ci  puisse  dépasser  toulefois 
0,929  à  45  degrés.  Telle  est  la  règle,  très  simple  h  appliquer, 
puisqu'il  suffit  de  consulter  le  goùl  et  de  prendre  le  poids  du  litre 
d*huiie  dans  une  balance  vulgaire,  bien  entendu  par  double  pesée 
et  en  tenant  compte  du  poids  du  volume  d'air  déplacé  (1  gr.  5 
environ  par  litre). 

b)  Congf}Iation,  —  Lorsqu'on  la  refroidit,  notre  huile  s'épaissit 
A 8  degrés  au-dessous  de  0,  elle  prend  la  consistance  d'un  miel 
très  mou.  Vers  0  degré,  elle  recouvre  sa  liquidité^  mais  non  sa 
fluidité  et  sa  transparence  complètes.  On  a  déjà  dit  que  Thnile 
de  sey  {Gadiis  carbonarius)  se  trouble  et  dépose  des  corps  gras 
cristallisés  à  0  degré,  que  Thuile  de  dorsli  (Gadus  Cftllnrias)  reste 
au  contraire  limpide.  Ajoutons  que  les  huiles  dite:!^  de  baleine 
(baleine  cachalot,  phoque,  dauphin,  etc.),  se  congèlent  àO  degré. 

Notre  huile,  ne  se  congelant  pas  à  celte  lempéraliire,  ne  contient 
donc  pas  une  quantité  sensible  de  ces  dernières  huiles.  C'est  ce 
que  va  confirmer  du  resle  l'essai  suivant. 

c)  Érhau/ft^ment  par  V  acide  sulfurlqiu',  —  M,  M  au  mené  a  donné 
un  procédé  très  pratique  pour  reconnaître  les  mélanges  d'huiles 
diverses.  11  est  fondé  sur  la  différence  très  sensible  d'écbauffement 
des  diverses  sortes  d'huiles  lorsqu'on  les  mélange  avec  de  l'acide 
sulfurique  concentré.  En  ce  qui  concerne  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'on  peut  établir  la  règle  suivante.  Si  l'on  ajoute  10  centimètres 
cubes  d'acide  sulfurique  monohydralé  à  50  grammes  d'huile  de 
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foie  de  morue  et  qu'on  agite  rapidement  et  vivement  le  mélange 
avec  un  thermomètre,  la  température  s'élève  notablement.  En 
soustrayant  la  température  iniliaie  de  la  température  maximum 
ainsi  observée,  on  a  la  mesure  de  réchauffement.  Elle  doit  être 
de  89^,5  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées.  L*expcrience  faite 
avec  notre  huile  nous  a  donné  :  température  maximum  obtenue^ 
<08**,3;  température  initiale,  19  degrés;  mesure  de  réchauffement^ 
89^,3.  Notre  huile  est  donc  parfaitement  normale.  Cet  échaufTement 
eût  été  de  63  à  73  degrés  avec  les  diverses  huiles  de  baleine  ;  de 
62  degrés  avec  celle  de  colza;  de  114  degrés  avec  l'huile  de  lin,  etc. 
Après  ces  divers  essais  très  satisfaisants,  et  concordants  entre 
eux,  et  d'après  ce  que  nous  savions  de  l'origine  de  nos  huile«, 
nous  pouvions  conclure  que  nous  avions  bien  affaire  à  une  huile 
de  foie  de  morue  vraie,  non  mélangée  i\  d'autres  huiles  de  poisson, 
ou  à  des  huiles  végétales.  Nous  nous  sommes  dès  lors  décidés  a 
soumettre  ces  huiles  à  une  série  de  recherches  méthodiques. 

II.  Analyse  préliminaire  immédiate  des  huiles  et  extraits,  — 
Recherche  et  séparation  de  leurs  alcaloïdes. 

Recherches  préliminaires  des  alcaloïdes.  —  Tout  d'abord,  il  était 
important  non  seulement  de  savoir  si  les  faits  appuyaient  nos 
présomptions 'théoriques  relatives  à^l'existcnce  d'alcaloïdes  dans 
l'huile  [de  foie  de  morue,  mais  encore  de  démontrer,  au  cas  où 
nous  obtiendrions  des  bases,  que  celles-ci  préexistent  bien  dans 
ce  médicament  et  ne  sont  pas  des  produits  secondaires  de  dédou- 
blements dus  à  l'action  de  nos  réactifs  sur  des  composés  plus 
complexes. 

Pour  résoudre  ces  deux  questions  à  la  fois,  nous  avons  d'abord 
agité  un  litre  d'huile  avec  de  l'alcool  à  80  degrés  centésimaux. 
Après  que  l'émulsion  se  fut  détruite,  l'alcool  surnageant  fut  éva- 
poré, et  le  résidu  fut  repris  par  de  l'eau  très  faiblement  acidulée 
d'acide  chlorhydrique.  Après  filtration  et  concentration  dans  le 
vide,  cette  liqueur  donna  toutes  les  réactions  des  sels  dérivés 
d'alcaloïdes  complexes  :  chloroplatinates  cristallisables  en  partie 
solubles,  en  partie  insolubles  à  froid  ;  chloro-aurates  insolubles, 
altérables;  précipités  par  l'iodure  de  potassium  ioduré,  l'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  etc. 

L'huile  ainsi  épuisée,  agitée  de  nouveau  avec  de  l'eau  alcoolisée, 
mais  celte  fois  légèrement  acidulée,  donne  do  nouveau  de  petites 
quantités  d'alcaloïdes,  en  particulier  ceux  à  chloroplatinates 
solubles. 
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II  suit  de  ces  deux  essais  que  les  huiles  de  foie  de  morue  con- 
tiennent une  petite  proportion  d'alcaloïdes  complexes  préexistant 
à  tout  traitement,  en  partie  unis  aux  acides  de  Thuile  et  que  Ton 
ne  déplace  entièrement  que  par  un  dissolvant  acide. 

En  même  temps,  ces  essais  préliminaires  nous  convainquirent 
bientôt  que  les  huiles  brunes  ou  fauves,  quelle  que  soit  leur  ori- 
gine, contiennent  toujours  des  alcaloïdes  en  quantité  plus  ou  moins 
grande,  tandis  que  les  huiles  blanches,  jaunes  ou  blanc  verdâtrey 
n*en  contiennent  que  fort  peu  ou  pas. 

Étude  des  procédés  d'extraction.  —  On  a  successivement  essayé 
d*enlever  la  totalité  des  alcaloïdes  :  1"*  en  recourant  à  une  sapo- 
nification partielle  préalable  de  ces  huiles,  au  moyen  de  la  soude 
étendue;  2°  en  les  agitant  fortement  et  les  émulsionnant  au  sein 
d'une  liqueur  faiblement  acide.  Nous  nous  sommes  assurés 
que  cette  dernière  méthode  enlève  aux  huiles  la  totalité  de  leurs 
alcaloïdes,  et  par  conséquent  nous  avons  renoncé  à  la  saponiRca- 
lion,  méthode  dirficile  et  longue  à  conduire,  surtout  dans  ce  cas. 

Pour  épuiser  nos  huiles  de  foie  de  morue,  nous  avons  d'abord 
employé  Tacide  chiorhydrique  aqueux  (15  grammes  d'acide  com- 
mercial par  litre  d'eau).  Nous  avons  extrait,  par  ce  moyen,  de 
0  gr.  360  à  0  gr.  480  d'alcaloïdes  par  \  ,000  grammes  d  huile.  Cette 
quantité  n'augmente  pas  lorsque,  en  place  d'eau,  on  emploie  de 
l'alcool  aiïaibli  également  acidulé.  Mais  nous  avons  dû  renoncer 
bientôt  aux  acides  minéraux  parce  que,  même  à  froid,  ils  dédou- 
blent lentement  et  continuement  une  substance  complexe,  acide 
résinoïde  azoté  fort  important  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Après  quelques  tâtonnements  dus  surtout  au  brunissement  de 
nos  extraits  acides  sous  l'intluence  de  la  mise  en  liberté  de  l'acide 
résineux  dont  on  vient  de  parler,  nous  nous  sommes  défînilive- 
ment  arrêtés  à  la  marche  suivante  : 

iOO  kilogrammes  d'huile  de  foie  de  morue  fauve  sont  traités 
méthodiquement  à  froid  parleur  volume  d'alcool  étendu  marquant 
35  degrés  centésimaux,  et  contenant  3  grammes  d'acide  oxalique 
par  litre.  On  agitait  ces  100  kilogrammes  dans  vingt  bouteilles 
de  verre  de  15  litres  chacune,  dont  la  partie  vide  avait  été 
préalablement  remplie  d'acide  carbonique,  pour  éviter  l'action  de 
l'oxygène  de  l'air  qui  très  rapidement  rancit  et  altère  les  huiles 
de  poisson.  Les  liquides  alcooliques  étaient  siphonés  après  repos, 
saturés  presque  exactement  par  un  lait  de  chaux,  et  mis  à 
distiller  dans  le  vide  sans  dépasser  40  degrés.  Dans  ces  condi- 
tions^ ils  se  concentrent  tout  en  restant  limpides  et  presque  inco- 
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morue  blonde  ou  fauve  la  plus  habituellement  employée,  que  nous 
avons  voulu  étudier  particulièrement,  espérant  que  ces  longuet 
recherches  contribueraient  aussi  bien  à  éclairer  le  phénomène 
de  la  sécrétion  biliaire  et  la  production  des  leucomaïnes  par  le 
tissu  du  foie,  (|u*à  faire  mieux  connaître  le  mécanisme  de  raclion 
thérapeutique  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  à  répandre  l'usage 
de  ce  précieux  médicament  auquel  on  tend  beaucoup  trop,  depuis 
quelque  temps,  à  chercher  des  succédanés. 

Nos  huiles  venaient  des  pays  d'origine,  Terre-Neuve  et  Norvège. 
L'on  sait  que  l'on  pèche  particulièrement,  sur  les  fonds  de  Terre- 
Neuve  etd'ïslande,  le  Gadus  morrhua  (syn.  :  Asrilus  major),  notre 
morue  ordinaire,  le  rodfish  des  Anglais,  belle  espèce  de  0",80  à 
1^50  de  long,  qui  abonde  dans  l'Océan  Glacial  arctique,  et  remonte 
des  fonds  vers  la  iin  du  printemps  pour  envahir  les  côtes  du 
Labrador,  du  Groenland  et  de  l'Islande,  ainsi  que  les  flords  du 
nord  de  la  mer  Tilaciale. 

Sur  les  côtes  des  îles  Lofoden  et  de  la  Norvège,  on  pèche  vers 
la  même  époque  le  Gndus  Cnltarias  (Linné),  appelé  dorsk  dans 
ces  pays,  autre  gadide  de  30  à  50  centimètres  de  long.  Le  Gathts 
varboiutr'ms  ou  AsclUts  uigcr,  qu'on  nomme  J^ey  en  Norvège,  vit  aussi 
en  grandes  bandes  le  long  des  rivages  de  ce  pays  et  arrive  jusqu'en 
Angleterre  et  sur  nos  cotes  de  Bretagne,  tout  en  se  raréfiant  à 
mesure  qu'on  avance  vers  le  Midi.  Son  huile  est  plus  claire,  et  passe 
pour  moins  efficace  que  celle  des  espèces  ci-dessus.  On  la  recon- 
naît à  ce  qu'elle  se  trouble  l'hiver  ou  dès  qu'on  abaisse  sa  tem- 
pérature à  0  degré,  tandis  que  celles  de  dorsh  ou  de  la  grande 
morue  restent  limpides  dans  ces  conditions.  Quoiqu'il  en  soit,  ces 
trois  principales  espèces  sont  celles  qui  fournissent  le  plus  com- 
munément l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire.  Quelques  autres 

partie  île  leur  puiftAaiite  artiuu  dauB  la  recoiiiftitiitioi)  des  tissus.  Maid  ces 
avaulagc':!,  et  d'autivs  iMicoiv.  si>  n^truuvciit  partiellement  dans  les  huHcs 
blondes  iMi  f.nivf<;.  Ce  sont  relies  que  A.  Bouchardat  recommandait  audxi  (voir 
son  Antiuairn  th^i'tif}f'utii/u*»  pour  18.'i2,p.  303).  Les  médecins  anglais,  au  con- 
traire, pri'tv>ifnt  g>-iiéraleniiMit  ii>s  huiles  blanches  ou  peu  colorées.  Enfin, 
Thompson  et  d'iiuhes  «'iicrire,  admettent  que  toutes  les  espèces  d'huiles  sout 
également  cflirares  lorHpi'elleif  sont  bien  accepté»?.*  par  Testomac  et  bien 
aMimilées.  Sauf  de  rares  cas  de  diosynerasie,  toutes  han  huiles  sont  g«>néra- 
lement  bien  supportées,  quelle  que  soit  leur  couleur,  si  Ton  a  le  soin  de 
les  donner  avant  tout  rancissement. 

Hn  résumé,  par  crainte  des  digestions  d  if  (ici  les  ou  du  maurais  goût,  ou 
bien  parce  qu'on  a  soutenu  quelquefois  que  les  huiles  brunes  provenaient  «le 
foies  altérés,  tpielques  médecins,  en  particulier  les  Anglais,  préfèrent  les  huiles 
incolores,  mais  la  majorité  1res  grande  des  praticiens  recommandent  surtout 
l«'s  huiles  bhuides  ou  fauves,  pourvu  (pi  elles  soient  dénuées  de  rancidilé. 
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gadidés,  le  Gadus  poUavhius^  ou  haifish  des  Anglais,  qui  le  pèchent 
beaucoup  sur  leurs  côtes.  Je  G.  molva,  le  G.  nwrlangus^  les  bres- 
mt$^  lota^  enfin  les  raies  elles  squales  eux-mêmes,  etc.,  contri- 
buent pour  une  moindre  proportion,  variable  avec  chaque  pays,  à 
la  préparation  des  huiles  dites  de  foie  de  morue.  Ce  sont  toujours, 
à  vrai  dire,  des  huiles  de  foie  de  poisson,  huiles  de  constitution 
assez  analogue  à  celles  que  fournissent  les  gadidés.  La  fraude,  la 
fraude  regrettable,  consiste  surtout  à  l'additionner  d'huiles  de 
dauphin,  de  phoques  ou  de  jeunes  baleines  femelles,  quelquefois 
même  d'huiles  végétales. 

La  méthode  d'extraction  est  un  peu  variable  suivant  les  pays. 
A  Terre-Neuve,  à  Bergen,  en  Islande,  les  foies  des  divers  gra- 
dides,  après  avoir  été  séparés  de  leurs  annexes  et  lavés  à  l'eau 
de  mer,  sont  entassés  dans  des  tonneaux  ou  des  caisses  de  fer,  de 
cuivre  étamé,  de  fonte,  quelquefois  d'argile,  grès  ou  bois,  percés 
inférieii rement  de  trous  pour  laisser  «iconler  les  liquides  aqueux. 
Les  fuies  sont  chaufl'cs  vers  60  degrés,  soit  au  bain- marie,  soit  par 
ÎDJeclion  de  vapeur  introduite  entre  les  parois  <]ui  forment  une 
double  enveloppe  au  récipient,  soit  tout  simplement  par  alTusion 
d'eau  bouillante.  11  vient  d'abord  surnagtT  une  huiie  teintée  de 
jaune  ou  de  jaune  veniàtre,  que  l'on  sépare  et  tiltre  çiir  de  la 
flanelle.  C'est  la  sorte  qui  ccmstitue  l'huile />dA',  blanche  ou  vert 
doré[\)y  mais  s'ils  ne  sont  pas  immédiatement  traités,  les  foies 
subi>.sent  bientôt  un  commencement  de  fermentation  ou  plutôt 
d*auto-cligestion,  qui  produit  ce  double  résultat  de  les  acidifier 
très  légèrement  et  de  détruire  ou  li(|uôtier  en  partie  l'enveloppe 
des  cellules  hépatiques.  L'huile,  d'abord  blanche  ou  légèrement 
verdàtre,  se  charge  alors  de  matières  biliaires  et  prend  successi- 
vement la  coloration  blonde,  madère  ou  fauve,  de  celles  que  Ton 

(I   Un  a  essay*'*  d'obtenir  iiithistrifllemetit  di'»  hiiili's  ii«*  fiMi^  de  luonif 
ili«<<nlorét?7* ,  soit  en  laissant  ïirjotirner  los  foit's  diUH  I  isin  ilf  iiinr,  qui  p.-irait 
kur  enlever  par  lavage  et  dialyse  mu*  partit?  d<'  l«Mir.4  principes  coloraiitri, 
%*Ài  en  Agitant  nt  filtrant  les  huilns  l)nnie<«  aviM!  du  noir  animal.  On  a  tonte 
encore  de   les  6purer  eo  les  chantrarit,  à  la  vapiMir,  avec  de  i  caii   de  nier 
It-g^rcmeut  aluut''e.    Enfin,  on  a  rtierché  à  décolorer  ced  hnil«*!t  an    moyen 
•lu  chlorure  do  chaux  et  d'ariile  suinirique  aiïaihli.  Tons  ces  pro<>>i|ês  s'ont 
aiijoard*hui  à  peu  près  abandonnOs,  .sauf  penf-»^tre  le  premier.  Quant  à  ce 
•|ue  l'on  a  qiielquefoi.»  avancé,  que  les  huiles  peu  colorées  devaient    ii'ur 
«l^roloration  k  un  traitement  préalable  aux  alcalis  afiaiblis  ou  à  la  chaux. 
c*est  là  une  pure  hypothèse  qui  no  s'appuie   sur  rien  et  que  nos  rensej. 
)ni€iiienU>,  aussi  bien  que  l'expérience,  démontrent  mal  fondée.  Kn  effet,  sous 
nafliience  des  moindres  proportions  d'alcalis,  ci's  huiler  s'émulsionnent  et  se 
^apooifieiit  sans  se  décolorer  sensiblement  (voir,  k  ce  sujet,  Ho<!fj:,  Élude  sur 
/e«  Atfi^f  de  foie  de  morue,  Paris,  1800,  p.  57). 
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morue  blonde  ou  fauve  Li  plus  habituellement  employée,  que  nous 
avons  voulu  étudier  particulièrement,  espérant  que  ces  longues 
recherches  contribueraient  aussi  bien  à  éclairer  le  phénomène 
de  la  sécrétion  biliaire  et  la  production  des  leucomaïnes  par  le 
tissu  du  foie,  qu*à  faire  mieux  connaître  le  mécanisme  de  l'action 
thérapeutique  de  l'huile  de  foin  de  morue,  et  à  répandre  l*usage 
de  ce  précieux  médicament  auquel  on  tend  beaucoup  trop,  depuis 
quelque  temps,  à  chercher  des  succédanés. 

Nos  huiles  venaient  des  pays  d'origine,  Terre-Neuve  et  Norvège. 
L'on  sait  que  l'on  poche  particulièrement,  sur  les  fonds  de  Terre- 
Neuve  et  d'Lslande,  le  Gadus  morrhna  (syn.  :  Asellus  major),  notre 
morue  ordinaire,  le  codfish  des  Anglais,  belle  espèce  de  0",80  à 
h  "50  de  long,  qui  abonde  dans  l'Océan  Glacial  arctique,  et  remonte 
des  fonds  vers  la  iin  du  printemps  pour  envahir  les  côtes  du 
Labrador,  du  Groenland  et  de  l'Islande,  ainsi  que  les  flords  du 
nord  de  la  mer  (ilaciale. 

Sur  les  côtes  des  îles  Lofoden  et  de  la  Norvège,  on  pèche  vers 
la  même  époque  le  Gadus  Cultarias  (Linné),  appelé  dorsk  dans 
ces  pays,  autre  gadide  de  30  à  50  centimètres  de  long.  Le  Gadus 
varhonarius  ou  Asellus  uiger,  qu'on  nomme  sey  en  Norvège,  vit  aussi 
en  grandes  bandes  le  long  des  rivages  de  ce  pays  et  arrive  jusqu'en 
Angleterre  et  sur  nos  côtes  de  Bretagne,  tout  en  se  raréfiant  à 
mesure  qu'on  avance  vers  le  Midi.  Son  huile  est  plus  claire,  et  passe 
pour  moins  efflcace  que  celle  des  espèces  ci-dessus.  On  la  recon- 
naît à  ce  qu'elle  se  trouble  l'hiver  ou  dès  qu'on  abaisse  sa  tem- 
pérature à  0  degré,  tandis  que  celles  de  dorsh  ou  de  la  grande 
morue  restent  limpides  dans  ces  conditions.  Quoiqu'il  en  soit,  ces 
trois  principales  espèces  sont  celles  qui  fournissent  le  plus  com- 
munément l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire.  Quelques  autres 

partie  de  leur  piiisâdiite  artiou  daus  la  recouétitiition  des  tissus.  Maid  res 
avantagea,  et  d'autres  ciicoiv.  si'  retrouvent  partiellement  dans  les  huiles 
blondes  «.mi  fauves.  Cesont  eellesquc  A.  Bouchardat  recouiiuandait  aii««i  (voir 
snn  Anttuairn  thêrttpeuti*/ue  pour  t8.*i2,  p.  303).  Les  méd»;cind  auglaif,  au  con- 
traire, pn'-lerent  jfênéraleuient  les  huiles  blanches  ou  peu  colorées.  Enfin, 
Thompson  rt  d'aulres  i>ne.on>,  adnictlent  que  toutes  les  espèces  d'huiles  sont 
également  eflieaees  lors(pr<*l]cs  sont  bien  acceptée!»  par  Testoiuac  el  bien 
aMiuiilées.  Sauf  de  rares  cas  de  diosynerasie,  toutes  les  huiles  sont  généra- 
lement bien  supportées,  quelle  que  soit  leur  couleur,  si  Ton  a  Je  soin  de 
les  douuer  avant  t«>ut  nincissenient. 

En  résumé,  par  cniuite  des  digestions  dirticiles  ou  du  maurais  goût,  ou 
bien  parce  qu'on  a  soutenu  quelquefois  que  les  huiles  brunes  provenaient  de 
foies  allérés,  quelques  médecins,  eu  particulier  les  Anglais,  préfèrent  les  huiles 
incolores,  mais  la  majorité  très  grande  des  praticiens  nvommandent  surtout 
les  huiles  bloniles  ou  fauves,  pourvu  ((u  elles  soient  dénuées  de  rancldilé. 
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gadidés,  le  tiadus  pollachiusy  ou  haifiih  des  Anglais,  qui  le  pèchent 
beaucoup  sur  leurs  côtes,  le  G,  moloa,  le  G.  merlangws,  les  bres- 
meSf  lota^  enfîn  les  raies  et  les  squales  eux-mêmes,  etc.,  contri- 
buent pour  une  moindre  proportion,  variable  avec  chaque  pays,  à 
la  préparation  des  huiles  dite.s  de  foie  de  morue.  Ce  sont  toujours, 
à  vrai  dire,  des  huiles  de  foie  de  poisson,  huiles  de  constitution 
assez  analogue  à  celles  que  fournissent  les  gadidés.  La  fraude,  la 
fraude  regrettable,  consiste  surtout  à  l'additionner  d'huiles  de 
dauphin,  de  phoques  ou  déjeunes  baleines  femelles,  quelquefois 
même  d'huiles  végétales. 

La  méthode  d'extraction  est  un  peu  variable  suivant  les  pays. 
A  Terre-Neuve,  à  Bergen,  en  Islande,  les  foies  des  divers  gra- 
dides,  après  avoir  été  séparés  de  leurs  annexes  et  lavés  à  Teau 
de  mer,  sont  entassés  dans  des  tonneaux  ou  des  caisses  de  fer,  de 
cuivre  étamé,  de  fonte,  quelquefois  d'argile,  grès  ou  bois,  percés 
inférietirement  de  trous  pour  laisser  ôcouler  les  liquides  aqueux. 
Les  foies  sont  chauffés  vers  60  degrés,  soit  au  bain-marie,  soit  par 
injection  de  vapeur  introduite  entre  les  parois  qui  forment  une 
double  enveloppe  au  récipient,  soit  tout  simplement  par  aiïusitm 
d'eau  bouillante.  11  vient  d'abord  snrnagfT  une  huile  teintée  de 
jaune  ou  de  jaune  verdàtre,  cpie  l'on  sépare  et  tillre  sur  de  la 
flanelle.  C'est  la  sorte  qui  constitue  l'huile />^A',  blanc/tf  ou  vert 
doré({)n  mais  s'ils  ne  sont  pas  immédiatement  traités,  les  foies 
subissent  bientôt  un  commencement  de  fermentation  ou  plutôt 
d*auto-digestion,  qui  produit  ce  double  résultat  de  les  acidilier 
très  légèrement  et  de  détruire  on  liqut^iier  en  partie  l'enveloppe 
des  cellules  hépatiques.  L'huile,  d'abord  blanche  ou  légèrement 
verdàtre,  se  charge  alors  de  matières  biliaires  et  prend  successi- 
vemeat  la  coloration  blonde,  madère  ou  fauve,  de  celles  que  l'on 

(I.  On  a  essayi'-  d'obtenir  indiistrit^llemeiit  di;»  huili-s  do  t'oie  de  morne 
iJ<coloréi*s.  soit  en  laissant  s^jonmor  les  foieit  tl.iii^  1  imh  ili>  mop,  rpii  p;irajt 
Itoir  eulever  par  lavage  et  dialyse  nni'  partira  di'  Iimii'.o  principes  colorantn, 
l'jît  en  agitant  et  filtrant  le:*  hnile.<«  brunes  avec  du  noir  animal.  On  a  tt*n\r 
enroro  de  les  épun»r  en  les  chanlfint,  à  la  vapeur,  avec  de  l'can  de  mer 
It^ff^remieat  aluuée.  Enfin,  nu  a  cherché  à  dt'Mtoiorer  ccd  hnili'si^  an  ninym 
lin  chlorure  de  chaux  et  d*arid«>  snlTurique  afTaibli.  Tons  ces  prorrilr^  sont 
aujourd'hui  à  peu  près  alNindonno^,  sauf  penJ-Atre  le  preniii-r.  Quant  à  co 
•|ue  Ton  a  qnelquefid.*  avancé,  que  les  huiles  peu  rolorécs  devaient  l«'ur 
tlHroioralion  à  un  traitement  préalable  aux  alcalis  alîaiblis  ou  à  la  rhaux. 
c'est  là  une  pure  hypotliè8«'  qui  no  s'appuie  sur  rien  et  que  nos  rensid- 
«Minents,  aussi  bien  que  rexpérieuee,  déniontnMit  mal  Tnndée.  Kn  etret.  sous 
Hifluence  des  moindres  proportions  d'alralis,  «vs  huile:*  s'émulsiounent  et  se 
sjiponitient  sans  se  décolorer  sensiblement  (voir,  ii  ce  sujH,  Ho;;g,  Élude  ^t/r 
hn  huii^x  de  foie  de  morue.  Paris,  i8(>(),  p.  'M). 
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reconnaît  généralement  comme  étant  les  plus  actives  (1).  C'est  à 
ce  moment  seulement  qu'elles  dissolvent  les  alcaloïdes  qui  font  le 
principal  sujet  de  ce  travail,  car  nous  avons  reconnu  que  l'huile 
qui  coule  tout  au  début,  blanc  jaunâtre  ou  verdàlre,  n'en  con- 
tient pas  ou  des  traces  seulement. 

Mais  il  est  nécessaire  de  bien  faire  remarquer  ici,  d'une  part, 
que  le  phénomène  grâce  auquel  ces  huiles  se  chargent  ainsi  de 
leurs  produits  les  plus  actifs  ne  saurait  être  confondu,  comme  on 
Ta  fait  quelquefois,  avec  une  putréfaction  ;  d'autre  part  que  Taci- 
dification  qui  se  fait  alors  dans  ces  huiles  consiste  dans  la  mise 
en  liberté  d'un  peu  d*acide  gras  ou  d'acide  lactique,  et  qu'elle 
n'est  pas  altribuable  à  une  oxydation  ou  à  un  rancissement  pro- 
voqué par  l'action  de  Tair.  La  putréfaction  des  parenchymes, 
chez  le  poisson,  a  toujours  pour  résultat  immédiat  de  les  rendre 
alcalinSy  ainsi  que  l'un  de  nous  Ta  autrefois  démontré,  tandis 
qu'en  fait  les  huiles  de  foie  de  morue  deviennent  acides. 
Qu'elles  soient  jaunes,  fauves  ou  même  brunes,  elles  n'ont  aucune 
odeur  putride  et  ne  contiennent  pas,  ou  que  de  très  faibles  pro- 
portions, d'ammoniaque  et  de  méthylamine,  produits  essentiels  de 
la  fermentation  bactérienne.  1 00  kilogrammes  de  ces  huiles  ne  nous 
ont  donné  que  des  quantités  presque  indosables  de  méthylainine. 
ËnOn  la  plupart  des  bases  spéciales  dont  nous  allons  parler^  et 
que  nous  en  avons  extraites,  n'ont  jamais  été  signalées  dans  les 
produits  de  la  fermentation  putride. 

(1)  Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  tisu  du  pliénomèue  que 
nous  décrivons  ici,  et  nous  avons  prié  un  histoloj^iste  distingué,  M.  Piliel, 
de  nous  aider  de  ses  observations  uiicrogrnphiques. 

Si  l'on  fuit  de  Unes  coupes  du  foie  gras  d'un  poisstm,  tel  ((ue  le  merJan, 
par  exemple,  qui  est  comme  la  morue  un  gadide,  l'on  voit  la  graisse  rtre 
contenue  dans  les  cellides  hépatiques  généralement  sous  forme  de  trois 
ou  quatre  ^^oultes  inégales,  entourées  de  gouttes  plus  fines,  qui  teudeiit 
quelquefois  la  cellule  au  point  de  la  rendre  vésieulaire.  Ces  détails  sont 
faciles  à  constater  sur  îles  disi^ociations  fraîches  ou  sur  des  coupes  colorées  & 
Torcunette  ou  à  racidc  osmique.  Dés  le  déhut,ou  du  moins  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  on  trouve  déjà,  sur  les  foies  de  fioissou,  de  riufiltratiou, 
biliaire  envahissant  les  premières  rangées  des  cellules  hép.ttitiues  qui  eutou- 
reut  l'espact'  porte  et  le  canal  biliaire.  Sur  le  foie  d*un  merlan,  abandonné 
huit  jours  à  l'air,  durant  le  printemps,  l'on  ne  peut  plus  pratiquer  de 
coupes  :  il  s'est  trop  ramolli.  Les  dissociations  y  montrent  des  uiasses 
protoplasmitpies  ^Tenu<>s  «t  invguliérce,  qui  résultent  de  la  destructiou  des 
cellules  biliaires,  et  surtout  <li*  très  volumineuses  gouttes  d*huilo.  Beau- 
coup sont  incolores,  mais  d'autres  présentent  une  teinte  jaune  uiubrèe 
ou  foncée.  Celles-ci  ont  certainement  emprunté  leur  coloration  aux  pi^meutB 
biliaires  que  nous  avons  dit  plus  haut  envahir,  dès  les  premiers  jours,  la 
rangée  des  cellules  hépati(|ues  qui  confinent  à  l'espace  porte  et  aux  canaux 
biliaires. 
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Cesonl  là  des  preuves  convaincantes  que  celte  dernière  fermen- 
tation n'a  pas  lieu  dans  les  foies  de  morue.  Les  choses  se  passent 
difTéreoiment  ;  quelques  jours  après  la  pèche,  alors  que  les  foies 
Bont  entassés,  les  gouttelettes  de  graisse  du  tissu  hépatique  se 
chargent  de  plus  en  plus  dans  les  cellules  où  elles  préexistent, 
et  hors  de  ces  cellules,  soit  par  endosmose,  soit  directement,  des 
produits  alcalins  colorés  qui  existaient  à  côté  d'elles  durant  la  vie. 
Par  un  phénomème  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  attendrit  la 
viande  après  la  mort  de  Tanimal,  la  cellule  se  ramollit,  et  laisse 
écouler  au  dehors  Thuile  et  les  autres  matériaux  biliaires  qui 
coexistaient  d*abord  c6le  à  cùle,  et  qui  se  dissolvent  dès  lors 
mutuellement..  Mais  ce  n*est  point  là  un  phénomène  de  fermen- 
tation putride  où  interviendraient  les  bactéries.  L'on  doit  remar- 
quer dVilleurs  qu'au  printemps  (la  grande  pèche  se  fait  toujours 
dans  celte  saison]  Taltération  des  foies  dans  des  régions  maritimes 
très  saines  et  très  froides  ne  saurait  être  que  fort  lente.  Ajoutons 
enfin  que  Tacidiflcation  légère  des  huiles  de  foie  de  morue,  qui 
répondait  dans  nos  expériences  à  0  gr.  4  ou  0  gr.  8  d'acide  sulfuri- 
qoe  SO^H^  par  kilogramme,  ne  saurait  être  attribuabie  à  un  rancis- 
sement, car  elle  se  produit  même  dans  les  huiles  de  foies  entassés 
dans  des  tonneaux  où  ne  pénètre  pas  Tair,  c'est-à-dire  au  sein 
d'un  milieu  réducteur.  Elle  est  attribuabie  à  l'action  des  ferments 
da  parenchyme  biliaire  et  comparable  à  racidification  lactique 
et  but^'rique  de  la  viande  après  la  mort,  acidification  qui,  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  s'accentue  beaucoup  dès  les  premiers 
jours  avant  que  ne  se  déclare  la  fermentation  ammoniacale  ou 
putride,  ainsi  que  nous  l'avons  autrefois  démontré. 

Go  n^est  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  même  de  plusieurs 
semaines,  que  les  foies  abandonnés  à  eux-mêmes  s'allèrent 
profondément.  Après  qu'on  en  a  retiré,  grâce  ù  un  chauffage 
modéré,  les  huiles  blondes  ou  fauves  qui  viennent  spontanément 
surnager,  l'on  peut  encore,  par  décoction  avec  de  l'eau,  extraire 
de  la  pulpe  résiduelle  une  dernière  quantité  d'une  huile  épaisse, 
bnme  ou  noire,  d'odeur  repoussante,  que  l'on  a  pu  quelquefois, 
ilestvrai^  confondre  avec  les  huiles  précédentes  sous  le  nom 
d'huiles  brunes,  mais  qu'on  n'a  aucun  intérêt  à  mélanger  avec 
celles-ci  dont,  même  à  faible  dose,  elles  altèrent  complètement 
la  qualité  et  diminuent  le  prix.  Depuis  fort  longtemps,  ces  huiles 
brunes  ne  servent  plus  qu'à  des  usages  industriels,  tels  que 
corroierie,  chamoiserie^  graissage  des  machines,  etc. 

En  résumé,  l'huile  blanche  ou  légèrement   verdàtre,   norvé- 
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gienne,  anglaise  ou  française,  provient  des  foies  frais  de  morue 
que  Ton  traite  extemporanément.  Celles  qui  viennent  de  Terre- 
Neuve  et  d*l8lande  proviennent  de  la  Grande  morue  qui  se  nourrit 
dans  les  fonds,  principalement  de  fucus  et  d'algues  marines  iodées 
et  bromurées.  Les  huiles  que  Ton  fabrique  sur  les  côtes  de  Norvège 
ou  d'Angleterre  sont  surtout  fournies  par  le  dorsh  et  le  sej/,  qui  se 
nourrissent  de  plantes  marines  et  de  petits  poissons,  tels  que 
sardines  et  harengs.  Les  foies  entassés  subissent  au  bout  d'un 
certain  temps  une  sorte  d'auto-digestion  ou  de  fermentation  spon- 
tanée qui  les  acidifie  et  qui  met  en  liberté  des  huiles  après  qu'elles 
se  sont  chargées,  au  contact  du  parenchyme  hépatique,  des  ma- 
tériaux biliaires  auxquels  elles  doivent  leur  couleur,  et  des  alca- 
loïdes dont  nous  allons  parler  et  qui  leur  communiquent  une 
partie  de  leur  activité  thérapeutique.  Ainsi  constituées,  ces  huiles 
fauves   paraissent  jouir  de  leur  maximum  d'activité  (1). 

Essai  des  huiles. 

Celles  que  nous  avons  particulièrement  étudiées  venaient  de 
Bergen,  Tun  des  grands  marchés  de  la  Norvège.  Mais  son  origine 
directe  ne  nous  a  pas  empêchés  de  la  soumettre  à  quelques  essais 
destinés  k  constater  sa  pureté,  et  môme  l'espèce  de  morue   qui 

(L)  1)6118  son  beau  mémoire,  di*  Jongh  rolatii  les  essais  et  expériences 
cliiiiiiues  qu'il  a  fiiits  pour  s'assurer  de  la  valeur  relative  «les  diverses  sortes 
d'huile.  L'une  de  ces  expériences,  !»ien  eonrue,  très  bien  lueuce,  a  duré  plus 
de  huit  mois.  Kn  voici  h  \yen  prés  résumée  hi  couclusiou. 

lie  Jon^h  avait,  dans  le  nièmr  hôpital,  séparé  ses  malades  atteints  de 
rachitisme,  carie  osseuse,  engorgements  gan^lionuaires*,  dartres  squameuses, 
rhumatisme  chronique,  etc.,  on  tr<»i;<  lids  au^si  parfaitement  égaux  qu** 
possible.  (Chacun  des  trois  fut  ti-nité  exclusivement  par  les  huiiVs  pôles, 
fauves  et  brunes.  Il  expose  ainsi  les  conclusions  de  sa  longue  enquête  [loc. 
cit.,  p.  Ifi!)  : 

«  Me  basant  sin*  cette  expéricnc«',  j'ai  reconnu  une  vertu  beaucoup  plus 
<<  fraude  aux  liuiles  foncées  qu'à  Thuile  pâle...  L'analyse  a  démontré,  en 
f  etïet,  des  ditléreurcs  notables  lians  la  composition  des  tmis  espèces 
•■  d'huile.  Ainsi,  les  espèces  claires  ont  été  tn»uvéep  les  plus  riches  en  prin- 
«  cipes  initr^anîques,  tandis  que  les  espèces  foncées  renferment  les  prin- 
«  cipes  bilieux  et  les  acides  volatils  en  plus  {j;randc  abondance.  C'est  p<Mir- 
«  quoi  Utius  croyons  (pic  ces  derniers  principes,  quoique  ne  devant  pas  être 
«  rejj'ardés  comme  les  seuls  actifs,  doivent  cependant  être  ccMisidérés  comme 
fc  les  plus  actifs  de  l'huile.  •> 

On  veiTa  par  la  suite  du  Mémoire  que.  se  fondant  surtout  sur  le  résultat 
de  Pexpérieiice  clinique  qui  lui  donnait  les  meilleurs  résultats  lorsque  les 
huiles  étaient  coloré»»s,  de  Jonyh  avait  deviné  juste  en  attribuant  aux  prin- 
cipes bdiaires  dissous  par  Thuile  une  importante  part  de  l'activité  de  ce 
médicament,  sans  qu'il  pût  touteTois  indiquer  d'une  façon  précise,  à  l'époque 
où  il  étudiait  celte  (pi»'slion,  la  nature  des  principes  actifit  iVorigine  biliaire 
auxquels  il  attribuait  surtimt  cette  efficacité. 
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lavait  prÎDcipalemeDt  fournie.  Il  nous  importait  surtout  de  savoir 
si  •Iles  n^avaient  pas  été  fraudées  avec  d*autres  iiuiles  animales 
ou  Tégétales. 

Nous  allons  donner,  sur  cette  partie  de  notre  travail,  quelques 
renseignements  qui,  dans  tous  les  cas,  pourront  permettre  aux  chi- 
misles*  aux  industriels,  aux  médecins,  de  se  renseigner  sur  la 
pureté  des  huiles  de  foie  de  morue  qui  leur  sont  oflerles,  et  qui 
auront  par  conséquent  un  intérêt  directement  pratique. 

a)  Densité,  —  Nos  huiles  avaient  une  densité  de  0,9284  à 
45  degréa.  Le  litre  pesait  donc  928  grammes. 

L*buile  blanche  authentique  de  foie  de  morue  pèse  au  litre,  à 
45  degrés,  de  9^4  à  925  grammes  1/2;  l'huile  brune,  de  926  à 
929  grammes.  Nos  huiles  fauves  avaient  donc  une  densité  normale. 

Cette  densité  augmentant  avec  la  quantité  de  substances  bi- 
liaires actives  dissoutes,  les  huiles  de  foie  de  morue  nous  parais- 
sent devoir  être  d'autant  plus  appréciées  et  recherchées  que,  pour 
un  goût  de  poisson  franc  et  une  odeur  peu  prononcée,  elles  auront 
une  densité  plus  élevée,  sans  que  celle-ci  puisse  dépasser  toutefois 
0,929  à  45  degrés.  Telle  est  la  règle,  très  simple  r^  appliquer, 
puisqu'il  sufiit  de  consulter  le  goût  et  de  prendre  le  poids  du  litre 
d*huile  dans  une  balance  vulgaire,  bien  entendu  par  double  pesée 
et  en  tenant  compte  du  poids  du  volume  d'air  déplacé  (1  gr.  5 
environ  par  litre). 

h)  Congélation,  —  Lorsqu'on  la  refroidit,  notre  huile  s'épaissit 
A  8  degrés  au-dessous  de  0,  elle  prend  la  consistance  d'un  miel 
très  mou.  Yers  0  degré,  elle  recouvre  sa  liquidité,  mais  non  sa 
fluidité  et  sa  transparence  Ci^mphHes.  On  a  déj;\  dit  que  riinile 
de  sé^y  iGadus  carbonarhis)  se  trouble  et  dépose  des  corps  gras 
cristallisés  à  0  degré,  que  Thuile  de  dorsk  [Gadus  ctil/arias)  reste 
au  contraire  limpide.  Ajoutons  que  les  huiles  dites  de  baleine 
[baleine  cachalot,  phor|ue,  dauphin,  etc.],  se  congèlent  àO  <legré. 

Nutre  huile,  ne  se  congelant  pas  à  cette  température,  ne  contient 
donc  pas  une  quantité  sensible  de  ces  dernières  huiles,  (i'est  ce 
que  va  confirmer  du  reste  Testai  suivant. 

c;  Erhaufjement  par  Vacidi'  sttlfuriqiu',  — M.  Maumené  a  donné 
un  procédé  très  pratique  pour  reconnaître  les  mélanges  d'huiles 
diverses.  Il  est  fondé  sur  la  diderence  très  sensible  d'écbaufîement 
des  diverses  sortes  d'huiles  lorsqu'on  les  mélange  avec  de  l'acide 
sulfurique  concentré.  Eu  ce  qui  concerne  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'on  peut  établir  la  règle  suivante.  Si  l'on  ajoute  10  centimètres 
cubes  d'acide  sulfurique  monuhydraté  à  ')0  grammes  d'huile  de 
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foie  de  morue  et  qu'on  agite  rapidement  et  vivement  le  mélange 
avec  un  thermomètre,  la  température  s'élève  notablement.  En 
soustrayant  la  température  initiale  de  la  température  maximum 
ainsi  observée,  on  a  la  mesure  de  réchauffement.  Elle  doit  être 
de  89^,5  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées.  L'expérience  faite 
avec  notre  huile  nous  a  donné  :  température  maximum  obtenue, 
<08**,3;  température  initiale,  i9  degrés;  mesure  de  réchauffement^ 
89'*,3.  Notre  huile  est  donc  parfaitement  normale.  Cet  échauflement 
eût  été  de  63  à  73  degrés  avec  les  diverses  huiles  de  baleine  ;  de 
62  degrés  avec  celle  de  colza;  de  1 H  degrés  avec  rhuiledelin,etc. 
Après  ces  divers  essais  très  satisfaisants,  et  concordants  entre 
eux,  et  d'après  ce  que  nous  savions  de  l'origine  de  nos  huile«, 
nous  pouvions  conclure  que  nous  avions  bien  affaire  à  une  huile 
de  foie  de  morue  vraie,  non  mélangée  à  d'autres  huiles  de  poisson, 
ou  à  des  huiles  végétales.  Nous  nous  sommes  dès  lors  décidés  à 
soumettre  ces  huiles  à  une  série  de  recherches  méthodiques. 

II.  Analyse  préliminaire  immédiate  des  huiles  et  extraits,  — 
Recherche  et  séparation  de  l^urs  alcaloïdes. 

Recherches  préliminaires  des  alcaloïdes.  —  Tout  d'abord,  il  était 
important  non  seulement  de  savoir  si  les  faits  appuyaient  nos 
présomptions 'théoriques  relatives  à^l'existence  d^alcaloïdes  dans 
rhuile^de  foie  de  morue,  mais  encore  de  démontrer,  au  cas  où 
nous  obtiendrions  des  bases,  que  celles-ci  préexistent  bien  dans 
ce  médicament  et  ne  sont  pas  des  produits  secondaires  de  dédou- 
blements dus  à  l'action  de  nos  réactifs  sur  des  composés  plus 
complexes. 

Pour  résoudre  ces  deux  questions  h  la  fois,  nous  avons  d'abord 
agité  un  litre  d'huile  avec  de  l'alcool  à  80  degrés  centésimaux. 
Après  que  l'émulsion  se  fut  détruite,  l'alcool  surnageant  fut  éva- 
poré, et  le  résidu  fui  repris  par  de  l'eau  très  faiblement  acidulée 
d'acide  chlorhydrique.  Après  filtration  et  concentration  dans  le 
vide,  cette  liqueur  donna  toutes  les  réactions  des  sels  dérivés 
d'alcaloïdes  complexes  :  chloroplatinates  cristallisables  en  partie 
solubles,  en  partie  insolubles  à  froid  ;  chloro-aurates  insolubles, 
altérables;  précipités  par  l'iodure  de  potassium  ioduré,  l'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  etc. 

L'huile  ainsi  épuisée,  agitée  de  nouveau  avec  de  l'eau  alcoolisée, 
mais  cette  fois  légèrement  acidulée,  donne  do  nouveau  de  petites 
quantités  d'alcaloïdes,  en  particulier  ceux  à  chloroplatinates 
solubles. 
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Il  suit  de  ces  deux  essais  que  les  huiles  de  foie  de  morue  con- 
lieonenl  une  petite  proportion  d'alcaloïdes  complexes  préexistant 
à  tout  traitement^  en  partie  unis  aux  acides  de  l*huiie  et  que  Ton 
ne  déplace  entièrement  que  par  un  dissolvant  acide. 

En  même  temps,  ces  essais  préliminaires  nous  convainquirent 
bientôt  que  les  huiles  brunes  ou  fauves,  quelle  que  soit  leur  ori- 
gine, contiennent  toujours  des  alcaloïdes  en  quantité  plus  ou  moins 
grande,  tandis  que  les  huiles  blanches,  jaunes  ou  blanc  verdàtre, 
n*en  contiennent  que  fort  peu  ou  pas. 

Étude  des  procédé»  d'extraction,  —  On  a  successivement  essayé 
d'enlever  la  totalité  des  alcaloïdes  H®  en  recourant  à  une  sapo- 
nification partielle  préalable  de  ces  huiles,  au  moyen  de  la  soude 
étendue;  â°  en  les  agitant  fortement  et  les  émulsionnant  au  sein 
d*une  liqueur  faiblement  acide.  Nous  nous  sommes  assurés 
que  cette  dernière  méthode  enlève  aux  huiles  la  totalité  de  leurs 
alcaloïdes,  et  par  conséquent  nous  avons  renoncé  à  la  saponifica- 
tion, méthode  difficile  et  longue  à  conduire,  surtout  dans  ce  cas. 

Pour  épuiser  nos  huiles  de  foie  de  morue,  nous  avons  d'abord 
employé  l'acide  chlorhydrique  aqueux  (45  grammes  d*acide  com- 
mercial par  litre  d'eau).  Nous  avons  extrait,  par  ce  moyen,  de 
0  gr.  360  à  0  gr.  480  d'alcaloïdes  par  1 ,000  grammes  dlniile.  Cette 
quantité  n'augmente  pas  lorsque,  en  place  d'eau,  on  emploie  de 
Talcool  affaibli  également  acidulé.  Mais  nous  avons  du  renoncer 
bientôt  aux  acides  minéraux  parce  que,  même  à  froid,  ils  dédou- 
blent lentement  et  continuement  une  substance  complexe,  acide 
résinoïde  azoté  fort  important  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Après  quelques  tâtonnements  dus  surtout  au  brunissement  de 
DOS  extraits  acides  sous  l'influence  de  la  mise  en  liberté  de  l'acide 
résineux  dont  on  vient  de  parler,  nous  nous  sommes  définitive- 
ment arrêtés  à  la  marche  suivante  : 

100  kilogrammes  d'huile  de  foie  de  morue  fauve  sont  traités 
méthodiquement  à  froid  par  leur  volume  d'alcool  étendu  marquant 
35  degrés  centésimaux,  et  contenant  3  grammes  d'acide  oxalique 
par  litre.  On  agitait  ces  100  kilogrammes  dans  vingt  bouteilles 
de  verre  de  15  litres  chacune,  dont  la  partie  vide  avait  été 
préalablement  remplie  diacide  carbonique,  pour  éviter  l'action  de 
l'oxygène  de  l'air  qui  très  rapi«iement  rancit  et  altère  les  huiles 
de  poisson.  Les  liquides  alcooliques  étaient  siphonés  après  repos, 
saturés  presque  exactement  par  un  lait  de  chaux,  et  mis  à 
distiller  dans  le  vide  sans  dépasser  40  degrés.  Dans  ces  condi- 
tions^ ils  se  concentrent  tout  en  restant  limpides  et  presque  inco- 
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lores.  LorsquUlft  sont  réduiu  à  la  centième  partie  de  leur  volume 
primitif,  on  les  neutralise  par  du  carbonate  de  chaux  précipité^ 
Ton  filtre,  et  Ton  termine  enfin  la  dessiccation  dans  le  vide. 

S'il  s*agit  simplement  d'extraire  de  ce  résidu  la  totalité  des 
bases  qu'il  contient,  sans  se  préoccuper  de  la  forme  sous  laquelle 
elles  sont  combinées,  on  traite  le  produit  de  l'évaporation  précé- 
dente par  de  l'alcool  à  80  degrés  centésimaux.  On  filtre,  on  dis- 
tille jusqu'à  ce  que  tout  l'alcool  soit  passé,  et  l'on  concentre 
dans  le  vide.  On  obtient  ainsi  un  extrait  sirupeux  qu'on  additionne 
de  potasse  caustique  en  morceaux.  Elle  met  en  liberté  les  bases. 
On  les  extrait  en  agitant  le  mélange  avec  de  Téther  tant  que  celui-^ 
ci  dissout  des  matières  alcalines.  Ces  bases  sont  ensuite  précipitées 
au  sein  de  l'éther  par  une  solution  étbérée  d'acide  oxalique. 
On  lave  ce  précipité  à  Tétherelon  le'sèche.  Pour  100 kilogrammes 
d'huile,  ces  oxalates  secs  pesaient  dans  nos  expériences  52  gram- 
mes. Ils  étaient  à  peine  colorés. 

Lorsqu'il  s'agit  d  en  extraire  les  bases,  on  redissout  ce  sel  dans 
la  moindre  quantité  d'eau,  et  la  liqueur  est  de  nouveau  additionnée 
de  potasse  caustique.  Les  alcaloïdes  viennent  alors  généralement 
surnager  sous  la  forme  d'une  huile  brune  épaisse.  Nous  verrons 
plus  tard  que  cet  épaississement  est  dû  à  la  dissolution  de  deux 
bases  fixes,  dans  les  bases  huileuses,  et  nous  dirons  comment  on 
procède  à  leur  séparation. 

Des  nombreuses  méthodes  que  nous  avons  essayées  (saponifica- 
tion, emploi  des  acides  minéraux  dilués,  de  Tacide  tartrique,  etc.), 
l'extraction  par  l'alcool  acidulé  d'acide  oxalique  est  la  meilleure. 
On  enlève  presque  autant  de  bases  que  par  l'acide  chlorhydrique 
aqueux  et  l'on  n'altère  pas  les  extraits.  Les  huiles  ainsi  épuisées 
à  l'alcool  faible  acidulé  diacide  oxalique,  n'abandonnent  plus 
ensuite  qu'une  trace  d'alcaloïdes  lorsqu'on  les  traite  successive- 
ment par  l'alcool  étendu  chargé  de  4  millièmes  d'acides  miné- 
raux, ou  bien  lorsque,  les  saponifiant  partiellement  par  barbote- 
ment  d'acide  chlorhydrique  gazeux  qui  les  dédouble  en  partie  et 
les  échauffe,  on  les  épuise  ensuite  par  de  l'eau.  25  kilogrammes 
d'huile,  qui  avaient  été  traités  par  notre  procédé  à  Taicool  aci- 
dulé d'acide  oxalique,  ne  donnèrent  plus,  lorsqu'on  les  soumit  à 
une  saponilication  avec  le  gaz  chlorhydrique,  qu'un  poids  d'alca- 
loïdes inappréciable  à  la  balance. 

I^  traitement  à  l'alcool  acidulé  d'acide  oxalique  enlève  donc 
aux  huiles  La  presque  totalité  de  leurs  alcaloïdes.  Dans  nos  expé- 
riences^ leur  poids  a  varié  de  0  gr.  380  à  0  gr.  485  par  kilo- 
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gramme  crhuiles  fauves.  Ce  poids  fut  inappréciable,  même  en 
opérant  sur  40  kilogrammes,  avec  les  huiles  pâles.  Si  Ton  lient 
compte  de  ce  fait  qu'une  trace  d'alcaloïdes  reste  encore  dans 
les  huiles  traitées  après  un  premier  épuisement  k  Talcool  oxa- 
lique. Ton  voit  que  Tensemble  de  ces  bases  s'élève  par  kilogramme, 
pour  les  huiles  fauves,  à  ^/^  gramme  environ.  C'est  par  cuillerée 
à  bouche,  0  1/2  milligrammes  d'alcaloïdes,  et  d'après  le  poids 
moléculaire  moyen  et  la  proportion  relative  de  ces  bases,  Ogr.  010 
de  sulfates  par  cuillerée  de  13  grammes  environ. 

Yn  la  puissante  activité  de  ces  alcaloïdes  ainsi  que  nous  établi* 
rons  tout  h  l'heure,  l'on  ne  saurait  considérer  comme  indiffé- 
renle  pour  l'économie  l'action  de  10  milligrammes  de  ces  bases  ou 
de  leurs  sels  par  prise  ou  cuillerée  de  13  à  13  grammes  d'huile. 

Sf'*pa)'afion  des  divers  alvaioides. 

L'on  a  vu  plus  haut  que,  traités  par  la  potasse  caustique,  les 
oxalates  dissous  dans  un  peu  d'eau  mettent  les  alcaloïdes  en 
liberté,  sous  forme  d'une  liuile  brune.  On  en  extrait  t'ncore 
quelque  peu  en  agitant  la  liqueur  potas<iique  avec  de  l'éther.  H 
n'y  reste  plus  qu'une  trace  d'ammoniaque,  un  peu  de  méthylamine 
et  un  acide  tout  à  fait  spécial  à  Thuile  de  foie  de  morue,  aciJe  très 
remarquable  h.  tous  les  points  de  vue,  aussi  bien  physiologique 
que  chimique  et  thérapeutique,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Les  bases  alcalines  sont  séchées  sur  de  la  potasse  caustique 
récemment  fondue,  25  grammes  d'oxalates  ainsi  traités  nous  ont 
fourni  42  gr.  1/2  de  bases  anhydres. 

Nous  les  avons  soumises  à  iiu  fraclionneinent  allenlif,  d'abord 
à  Tair  jusqu'à  120  degrés,  puis  dans  le  vide.  11  passe  ainsi  succes- 
sivement ditTérents  liquides  alcalins,  et  il  reste,  bouillant  au- 
dessus  de  120  degrés  dans  le  vide,  un  magma  bnrn  formé  d'un 
mélange  de  bases  solides  ou  indîstillables  sans  décomposition.  On 
sépare  ces  dernières  en  les  faisant  passer  à  rélat  de  chlorhy- 
drates et  de  chloroplatinates. 

Après  avoir  soigneusement  répété  ces  diverses  opérations,  les  al- 
caloïdes de  l'huile  de  foie  de  morue  viennent  se  classer  comme  suit  : 

1*  Fraction  bouillant  sous  770  millimètres  de  pression  ù  87-90 
degrés  (àuty lamine).  Cette  portion  forme  environ  la  sixième 
partie  de  la  totalité  des  bases. 

2**  Fraction  bouillant  de  94  à  i 00  degrés^  sous  la  mémo  pres- 
sion, avec  point  fixe  entre  97  et  98  degrés  {amylaniine).  Cette 
partie  forme  le  tiers  de  la  totalité  des  huiles  alcalines. 
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d'aune  faible  fraction  bouillant  au-dessus  de  100  degrés  et 
avant  4 15  degrés.  Nous  verrons  qu'elle  est  surtout  constituée  par 
de  ïhexy lamine. 

4®  Partie  bouillant  vers  100  degrés  sous  6  centimètres  de  mer* 
cure  de  pression,  et  de  198  à  200  degrés,  à  la  pression  ordinaire. 
G*est  une  base  nouvelle,  mais  prévue,  une  dihydrolulidine.  Elle 
forme  environ  le  dixième  de  la  totalité  des  alcaloïdes  de  Thuilc. 

5*^  La  cinquième  partie  comprend  les  bases  fixes.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  le  résidu  bsfsique  indistillable,  étant  repris 
par  Tacide  chlorhydrique  affaibli,  s'y  dissout  presque  complète- 
ment. Cette  solution  fort  peu  colorée  précipite  immédiatement 
par  le  chlorure  de  platine  un  chloroplatinate  de  couleur  chair, 
altérable  à  la  lumière,  qu'on  doit  se  hâter  de  séparer  des  eaux 
mères,  et  de  sécher  sur  le  biscuit  de  porcelaine.  On  en  extrait, 
par  les  moyens  connus,  un  chlorhydrate  qui  précipite  par  la 
potasse  une  base  fixe  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  d*asel- 
line^  du  synonyme  latin  de  la  grande  morue,  Ascllus  major. 

Les  eaux  mères  du  chloroplatinate  d*aselline  laissent  déposer 
par  concentration  un  chloroplatinate  beaucoup  plus  soiuble  que 
le  précédent,  et  de  composition  constante  jusqu'à  la  fin.  On  en 
extrait  un  sixième  alcaloïde  qui  forme  les  3,5  dixièmes,  ou  le 
tiers  environ,  de  la  totalité  des  bases  de  Thuile. 

Nous  verrons  que  cette  dernière  substance  alcaloïdique  est  Tun 
des  agents  les  plus  efficaces  de  Tliuile  de  foie  de  morue.  Nous  lui 
avons  donné,  pour  celte  raison,  le  nom  de  morrkuine,  tiré  du 
nom  Gadus  morrhuay  attribué  par  les  zoologistes  à  la  grande 
morue. 

Avant  de  décrire  ces  différentes  bases  et  leurs  effets  physio- 
logiques, il  est  nécessaire  pour  la  clarté  de  Texposition  de  dire 
encore  quels  sont  les  acides  spéciaux  les  plus  remarquables  qui 
accompagnent  ces  alcaloïdes  dans  les  huiles. 

S*^paration  des  acides  .spi^ciaux  qui  accompagnent  lf\^  alcaloïdes. 

On  a  vu  comment  les  bases  ci-dessus  sont  séparées,  par  la  po- 
tasse, delà  solution  provenant  de  Tévaporation  du  produit  extrait 
par  Talcool  acidulé  d'acide  oxalique,  puis  extraites  par  Téther.  Il 
reste  dans  la  liqueur  potassique  ainsi  épuisée  les  différents  acides 
fixes,  ou  volatils,  auxquels  les  bases  étaient  liées  et  qu'avait 
dissous  Talcool  acidulé.  Pour  obtenir  ces  acides,  on  ajoute  à  la 
liqueur  épuisée  par  Téther  un  peu  d'acide  sulfurique  et  Ton  sépare 
ainsi  les  corps  suivants  : 
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4*  Un  acide  remarquable  qui,  surtout  dès  qu'on  chauffe  un  peu 
les  liqueurs,  apparaît  sous  forme  d*une  masse  brune,  visqueuse, 
peu  soluble  dans  Teau,  douée  d'une  odeur  légèrement  aromatique 
désagréable,  rappelant  les  huiles  dont  il  provient  et  les  algues 
marines.  Ce  corps  se  solidifie  lentement  à  froid  et  peut  cristalliser 
après  purification.  Nous  donnons  à  cet  acide  tout  à  fait  spécial 
à  rhuile  de  foie  de  morue,  où  il  existe  en  assez  grande  pro- 
portion, le  nom  d*acide  morrhuique. 

Nous  verrons  plus  loin  que  ce  corps,  dont  les  huiles  peuvent 
contenir  près  d'un  gramme  par  litre,  appartient  h  la  série  pyri- 
dique  et  qu^il  se  comporte  à  la  fois  comme  un  acide  et  comme  un 
alcaloïde,  donnant  d*une  part  des  sels  avec  les  bases,  de  l'autre 
des  chlorhydrate  et  chloroplatinate  cristallisés. 

2*  L*acide  morrhuique  séparé,  si  Ton  distille  la  liqueur  acidulée, 
il  passe  un  mélange  diacide  formiqueel  butyrique. 

3*  Après  séparation  des  trois  acides  ci-dessus,  il  reste  encore  dans 
la  liqueur  qu*on  a  distillée  :  a),  une  petite  quantité  d'acide  morrhui- 
que en  solution  :  on  peut  Tenlever  par  Téther  alcoolique  après 
évaporation  complète  de  la  solution  ;  — b)y  une  certaine  proporlion 
d'acide  phosphorique  provenant  des  phosphates,  phosphoglycé- 
rates  et  tecithines  de  l'huile  ;  —  ci,  un  peu  d'acide  sulfurique 
ayant  même  origine  et  qu*on  a  pu  caractériser  dans  l'extrait  de 
ces  huiles,  qui  avait  été  simplement  obtenu  par  Tacool  à  4  p.  100 
d  acide  oxalique. 

4*  Ces  divers  acides  séparés,  le  résidu  est  finalement  précipité 
par  du  sous-acélate  de  plomb.  Après  avoir  filtré  et  enlevé  le 
plomb  à  la  liqueur,  on  en  retire,  par  l'alcool  fort,  un  extrait  d'o- 
deur nauséeuse.  Dans  les  parties  de  cet  extrait  qui  bouillent  vers 
180  degrés  dans  le  vide,  Ton  a  pu  caractériser  la  glycérine  en  la 
transformant  en  acroléine.  La  glycérine  accompajgne  donc  l'acide 
phosphorique  dans  les  substances  complexes  que  Talcool  enlùNe 
aux  huiles  de  morue;  elle  lui  est  partiellement  unie,  car  nous 
avons  remarqué  que  la  neutralisation  par  la  chaux  de  ces  extraits 
acides  est  loin  de  leur  enlever  la  totalité  de  Tacide  phosphorique. 
Une  nouvelle  proportion  de  cet  acide  reparait  dans  la  liqueur 
neutralisée,  si  on  la  fait  bouillir  avec  les  acides  minéraux.  Nous 
verrons  qu'en  effet,  Tacide  phosphorique  et  la  glycérine  sont 
contenus  en  partie  dans  ces  huiles  à  l'état  de  lecithines. 

Telles  sont,  avec  une  trace  de  matières  colorantes,  les  substancf  s 
alcalines  et  acides  «jue^  par  un  traitement  méthodique,  Ton  par- 
vient à  séparer  des  huiles  de  foie  de  morue.  Parmi  ces  substances. 
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seuls  les  acides  butyrique,  phosphorique  et  sulfurique,  avaient 
été  signalés  avant  nous. 

La  matière  spéciale,  que  nous  croyons  être  un  acide  biliaire^ 
qui  communique  aux  huiles  de  foie  de  morue  la  propriété  carac- 
téristique de  se  colorer  en  beau  violet  lorsqu'on  les  mélange  à 
froid  avec  de  Tacide  sulfurique  concentré,  ne  se  rencontre  pas 
dans  Textrait  acidulé,  alcoolique  ou  aqueux, des  huiles  de  morue. 

111.  Elude  particuUèrt*  d^s  alcaloïdes  d**  V huile  de  foie  de  morue. 

On  a  vu  que  nous  étions  parvenus  à  séparer  des  huiles  fauve» 
de  foie  de  morue  les  six  bases  déQnies  suivantes  : 

la  hulylmniney 

tamyianilnf*, 

riiexijlaminej 

la  dihydrnlufidiue, 

lUtselline^ 

la  morrliuin**, 
bases  auxquelles  il  convient  d'ajouter 

r acide  movrhuiquey 
acide  qui  se  comporte  aussi  comme  un  alcali  en  présence  des 
acides  minéraux,  et  qui  est  la  plus  importante  et  la  plus  abon- 
dante des  matières  actives  qu*on  vient  d'onumérer. 

Nous  allons  faire  successivement  connaître  les  propriétés  chi- 
miques et  physiologiques  principales  de  ces  sept  alcaloïdes. 

a),  Bniylamine  C^H  "Ar. 

Elle  constitue  un  liquide  d'odeur  fortement  alcaline,  bouillant 
vers  86  degrés.  Son  chloroplatinate,  en  lamelles  jaune  d'or  bien 
cristallisées,  est  assez  soluble  (4). 

Action  physiologique,  A  dose  suffisante,  cette  base  produit  chez 
les  animaux  la  fatigue,  la  stupeur,  les  vomissements,  un  certain 
degré  de  parésie.  Kl  le  excite  Turination. 

Expcrieiin'  1.  —  2.'»  milligranimrs  de  riiUdirydrate  île  biitylamine  sont 
injectés  à  3  li.  45  ;i  un  rohaye  du  poids  de  180  grammes.  Dix  minutes 
après,  ranimai  est  i^ommc  slupélié;  rit-n  ne  peut  le  déterminer  à  se 
mettre  on  moiivimienl.  Lr»  Irain  postérieur,  surloiil  la  pallo  f^auche 
injectée,  est  le  sié^ro  d'un  pen  de  parésie. 

(1)  Nous  avons  donné  {Bulletin  cU  la  Sfjcièié  chimitfue  do  Pari-»,  3"  série, 
t.  II.  p.  2\:\)  \nn  ili'lails  complots  sur  la  parti»;  chimique,  ainsi  <|ue  les 
analy*i*s  des  «lifTéreiits  alciloïdea  dont  nous  parlons  ici,  mais  qiu?  nous  ne 
•aurions  décrire  que  sounnairoment  dan«  le  présent  recueil. 
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25  minutes  api*èi»  I*injectîon,  taination  nbowhmte.  l/animul  restti  eu 
boule  el  comme  figé  sur  place;  de  temps  ù  autre,  de  légers  tremble- 
mt^ntïs. 

40  minutes  aprèt  l'injeclioi),  nouvelle  winahon  abondante;  ranimai 
est  mienx  maintenant.  Il  se  déride  ù  marcher  et  réagit  contre  les 
excitations.  On  labundonne  :  il  est  retrouvé  bien  portant  le  b;ndeniain. 

Expérience  II.  —  Un  linot  reçoit  à  4  heures,  dans  les  muscles  pecto- 
raux, une  injection  de  0  gr.  0062  (environ  0  milli^'ramnies)  de  chlorhy- 
drate de  la  même  base.  Presque  aussitôt,  il  ne  peut  plus  voler.  Il 
ftale  ses  ailes,  ouvre  et  ferme  le  bec  et  rend  par  régurgitation  quelques 
graines  eontenues  dans  son  jabot. 

Au  bout  de  i  minutes,  petits  mouvements  spasmodi({ues;  vive  exci- 
tation; il  loiinie  sur  plare,  les  ailes  élendue>. 

5  minutes  aprAs  rinjeelion,  à  la  suite  d'une  s<*rie  de  nnuivements 
inroordonnés,  il  tombe  sur  le  flanc,  haletant.  Les  réllexes  sont  cunser- 
vés.  l/aspliyxie  continue. 

li  niinut<'s  après  rinjecliuii,  il  est  mort.  A  l'ouverture  imméciiatedu 
thorax,  les  oreillettes  du  cœur  battent  encore;  qu<^Ic[ues  rar<'S  rontrac- 
tiun>  veiilriculaires.  Le  couir,  détaché  dos  vaisseaux,  est  flasque;  les 
ventricules  exsangues,  les  oreillettes  sont  dilatées  pur  un  caillot  mou. 

Il  résulte  de  ces  observations  qu'à  faible  dose  la  bu ty lamine 
excite  la  sécrétion  rénale;  qu*à  baule  dose,  elle  est  à  la  fois  con- 
vulsivante  et  paralysante.  A  dose  moyenne,  elle  jette  les  animaux 
dans  une  sorte  de  somnolence,  avec  paresse  musculaire,  mais 
conservation  complète  de  rintcllîgence. 

En  somme,  tout  en  étant  vénéneuse,  cette  base  n*en(raine  la 
mort  qu'à  dose  assez  élevée.  Dans  une  expérience  que  nous  ne 
rapportons  pas  ici  avec  détails,  un  verdier  assez  gros  résista  à  la 
dose  de  5  milligrammes  de  butylamine. 

b).  Amtjlamine  C*H' -A:.  —  Uexylamine  C''11"^A3. 

Vamylamine,  on  Ta  vu,  forme  le  tiers  environ  de  la  totalité 
des  alcaloïdes  de  Thuile  de  foie  de  morue.  G*est  un  liquide 
incolore,  mobile,  très  alcalin,  d'odeur  non  désagréable.  Elle  bout 
à  97-98  degrés.  Sa  densité  est  de  0,794  à  0  degré. 

Son  chlorhydrate  est  en  beaux  cristaux  incolores,  non  déliques- 
cents, d'un  goût  amer  détestable.  Son  chloroplatinale  est  en 
feuillets  très  soiublesdans  Teau. 

L' ffexylamine  G^H*^A£  existe  en  petite  quantité  dans  ces  huiles 
:1/6  à  i/7  de  la  totalité  des  alcalis  volatils).  Son  chloroplatinale 
«oluble  se  concentre  dans  les  eaux  mères. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Garreau  avait  signalé  la  propylamine 
dans  les  eaux  qui  ont  séjourné  longtemps  au  contact  des  foies  et 
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des  huiles  de  morue.  Il  est  remarquable  d'y  trouver  réunis  ces 
cinq  homologues  :  la  mc^lhylamine,  la  propylamine,  la  butyia- 
mine,  Tamylamine  et  l'hexylamine. 

Action  physiologique  de  l'ami/ la  mine.  —  L*amylamine  de  Thuile 
de  foie  de  morue  est  une  base  très  active. 

ExpMence  I.  —  A  4  h.  41.  on  injecte  à  un  verdier  4  niilii^rammes 
d'amylamine  de  clilohydrate;  di'iix  minutes  a])n>s,  bilillenKïnts  et 
moiivemenls  ronviilsifs  des  ailes  et  do  la  tète:  roiseau  titube  cl 
tombe  sur  le  flanc;  puis  commence  une  série  de  sauts  el  de  mou- 
vements spasmodiques  des  ailes,  à  la  suite  desquels  il  reste  enfin  sur 
le  dos.  A  4  h.  44,  c'est-à-dire  3  minutes  a])rès  rinjtu-tion,  il  o.M.  mort. 

On  ouvre  ininiédiatement  le  thorax,  l.c  cœur  bal  encore;  mais 
10  minutes  a[)i*è>,  tout  mouvement,  toute  Irénuilationdu  myocarde  ont 
cessé.  Le  c(eur  s'est  arrôh^  en  systole;  àpiîine  un  peu  «le  sang  ilans  le> 
oreillettes. 

Expérience  H.  —  Un  cobaye  de  170  grammes  reçoit, à  4  h.  47,  2j  mil- 
ligrammes de  chlorhydrate  de  la  même  base.  10  minutes  après,  un  peu 
d'agitation,  trémulation  superficielle,  anhélation. 

Au  bout  de  13  minutes,  perte  notable  de  la  sensibilité  des  pattes  pos- 
térieures.  Dès  que  Tanimal  essaye  de  se  mouvoir,  ou  dès  qu'il  subit  la 
moindre  excitation,  il  est  pris  de  tremblements  généralisés,  saccadés, 
intermittents.  11  est  comme  stupide. 

A  o  h.  lo,  i/  urine;  il  est  devenu  somnolent.  Il  unne  ilc  nouveau 
abondamment  à  .'>  h.  45  ;  il  reste  toujours  comme  stupéfié. 

Le  lendemain,  on  retrouve  l'animal  avec  sa  gaieté  et  son  appétit. 

Nous  concluons  de  ces  observations  que  Tamylamine  est  une 
base  très  active.  A  faible  dose,  elle  excite  les  réflexes  et  provoque 
la  sécrétion  urinaîre.  A  dose  forte,  elle  provoque  un  tremblement 
convulsiforme,  puis  des  véritables  convulsions  et  la  mort. 

Ce  tremblement  est  caractéristique.  Un  jeune  cobaye  de 
iiO  grammes,  à  qui  nous  avions  injecté  50  milligrammes  de  chlor. 
hydrate  d*amylamine,  fut  pris  au  bout  de  trente  minutes  de  ces 
secousses  convulsives  généralisées,  presque  continues,  s*exas- 
pérant  à  la  moindre  excitation,  au  moindre  bruit.  A  dose  encore 
plus  élevée,  apparaissent  les  convulsions,  el  un  état  particulier 
d*t'xcitati(m  qui  pousse  tout  à  coup  hors  de  leur  cage  les  animaux, 
comme  s'ils  étaient  mus  par  un  ressort.  Au  moment  de  celte 
brusque  attaque  qui  succède  au  repos  apparent,  on  les  croirait 
hallucinés.  Toutefois,  dans  Pintcrvalle  do  ces  élats  d*extréme 
excitation,  ils  paraissent  suivre  de  l'œil  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux  et  conserver  leur  intelligence. 
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Action  physiologique  de  thexy lamine.  —  Cette  base  agit  à  peu 
près  comme  i'amyiamine,  mais  avec  une  intensité  bien  moindre. 

Expéiiencel. —  Un  liuotreçoit,  Ù3  h.  4i  minutes,  4  à  5  milligrammes  de 
chlorhydrate  irhcxvlamine.  Presque  aussitôt  aprAs,  Taiiimal  reste  sur 
le  flanc,  dans  la  position  où  on  le  pose,  haletant,  hébété,  mais  sensihle 
à  la  douleur.  Si  Ton  pince  la  patte  injectée,  il  cherche  à  s'échapper 
en  voletant;  mais  placé  sur  le  dos,  il  y  reste,  Tœ)!  ouvert;  il  voit, 
entend  et  suit  d'un  œil  intelligent  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
A3  h.  52,  mém  •  état;  l'oiseau  reste  sur  le  dos  (*omme  immobilisé.  Si 
on  lui  relève  la  tête,  il  la  laisse  eu  l'air  dans  la  position  où  on  l'a  placée* 
Il  continue  à  voir  et  réagit  à  la  douleur. 

18  minutes  après  l'injection,  il  veut  s'échapper;  mais,  remis  sur  le 
dos,  il  y  reste,  l'œil  ouvert.  Il  essaye  de  voltiger,  mais  retombe  hale- 
tant. A  4  h.  30,  respiration  asphyxii^ue  qui  se  prolonge  encore  une 
heure.  Mort  à  5  h.  30  minutes. 

A  l'autopsie,  le  cœur  continue  ses  mouvements  rythmés  encore  quel- 
ques instants.  Il  est  flasque,  un  i>eu  dilaté  avec  une  minime  quantité 
de  ^ang  et  un  caillot  passif  dans  les  oreillettes. 

E.eiyéribnce  II.  —  Un  jeune  cobaye  de  170  grammes  reçoit  à  4  heures 
une  injection  sous-cutanée  de  60  millif^'rammes  du  même  sel. 

3  minutes  après,  Texcilation  et  le  tremblement  commencent.  Les 
membres  et  la  face  commencent  à  se  contracter,  l'animal  grimace. 

Après  6  minutes,  insensibilité  des  deux  pattes  postéfieures;  parésie 
motrice.  Des  spasmes  véritables  des  muscles  de  la  face  commencent. 
A  4  h.  15,  tremblements  à  la  moindre  excitation.  Somnolence;  peu 
après,  grande  agitation,  impulsions  subites,  signes  d'asphyxie,  batte- 
ments du  cœur  faibles  et  rapides. 

A  o  heures,  régurgitation  verdiUre.  L'animal  va  mieux,  mais  il  lui  reste 
«"ocore  de  l'agitation  de  la  tête  et  du  tremblement  lorsqu'on  l'excite. 
.Nouveaux  sauts  impulsifs  suivis  d'hébétude,  d'immobilité  et  de  som- 
nolence. 

A  5  h.  30  (une  heure  et  demie  après  l'injet-tiou),  il  urine  plusieurs 
fùiSf  il  parait  se  remettre  et  cherche  à  fuir.  Le  lendemain,  il  était  tout 
à  lait  remis. 

On  voit  que  Fhexylamine  jouit  de  propriétés  physiologiques 
analogues  à  celles  de  Tamylamine,  mais  à  un  degré  bien  plus 
faible. 

Diàydrolntidine  C'WAz. 

L'on  a  dit  (p.  484)  comment  on  sépare  cette  base  des  autres 
alcaloïdes  dont  elle  forme  environ  la  dixième  partie. 

Elle  bout,  sous  la  pression  de  TTC"*,  à  198-200  degrés. 

Ses  analyses  et  sa  densité  de  vapeur  répondent  à  la  formule 
C^  H^'  Aje.  g  est  la  première  hydrolutidine  connue. 

1890.  —  N«  5.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxiu.  14 
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Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  huile  incolore,  d'odeur 
vive,  non  désagréable,  très  alcaline,  faiblement  soluble  dans  l'eau 
à  laquelle  elle  surnage.  Elle  attire  fortement  Tacide  carbonique 
de  Tair.  Son  chlorhydrate  amer  cristallise  en  aiguilles  confuses 
ou  en  lamelles  non  déliquescentes,  très  solubles. 

Son  azotate  réduit  le  nitrate  d'argent.  Son  chloroplatinale  jaune 
serin  se  précipite  facilement,  mais  se  redissout  à  chaud.  Son 
chloro-aurate,  soluble  à  chaud,  forme  de  longues  aiguilles  en 
éventail. 

.  Ilélangée  d*iodure  de  méthyle,  Thydrolutidine  donne  à  froid 
une  combinaison  neutre  d'iodure  de  méthyldihydrolutidinium, 
d'où  la  potasse  sépare  une  dihydrométhyllutidine,  Tune  des  dihy- 
drocoIUdines  que  prévoit  la  théorie. 

L'oxydation  de  fa  dihydrolutidine  donne  naissance  à  un  acide 
mélhylcarbopyridique. 

Action  physiologique  de  la  dihf/(h'oluttfline.  —  C'est  une  base 
assez  toxique,  même  à  faible  dose. 

E.rpànt'nccl.  —  Ou  iiijectt;,à6h.9miiiutes,  àuiiseriii,âniilllgramiuf> 
declilurliydrale  d'iiydrolutidine.  Une  miaule  aprôs,  il  chancelle  sur  le 
bî\lon  où  il  perclic  et  tombe  au  bas  do  sa  cage.  Il  reste  là,  affaissé, 
anliélaul,  awc.des  mouvements  spasmodiquos  de  la  télé.  Une  minuit.^ 
eucor*^  après,  il  <îsl  pris  d'agitation  convulsive  des  ailes,  avec  entraîne- 
ment d»i  la  léte  on  arriérr*  et  chut».'  sur  le  tlanc. 

A  C  11.  12,  les  IruniblenienLs  se  sont  généralisés.  La  période  asphyxi- 
que  commence.  Il  ouvn*  et  fernu*  le  bec.  A  0  li.  16,  convulsions 
finales,  plus  do  n'jflexo  oculaire.  Il  meurt  à  6  h.  18  minutes,  soit 
9  minutes  après  rinjection. 

*  A  l'ouverture  immédiate  du  thorax,  on  constate  de  rares  et  légères 
trémulations  du  myocarde.  Le  cceurrst  flasque  et  en  diastole.  Un  peu 
de  sang  dans  les  ventricules. 

Expérience  IL  —  Un  jeune  cobaye,  du  poids  de  155  grammes,  reçoit, 
à  4  h,  53  minutes,  0  f;r.  01  i4  de  r-hlorliydrate  de  la  mémo  hase. 

3  minutes  après,  l'animal  se  met  en  boule;  il  s'agite  sur ])1ac(>,  le  poil 
hérissé;  il  jette  de  petits  cris  de  douleur  et  se  frotte  vivement  le  museau 
avec  ses  pattes  antérieures,  signe  de  nausées. 

A  i  h.  .*>8,  il  màclionne;  il  a  un  peu  de  tremblement  de  la  léle, 
oe  phénomène  augmente  quelques  miuules  en<'ore  après  et  devient 
presque  eonlinu,  mais  localisé  à  la  tète  seulement. 

A  5  h.  0,  i'égurf,'itation  assez  abondante  d'un  liquide  verdàti-e,  trému- 
lation  des  muscles  pectoraux,  diminnlion  notable  de  la  sensibilité  des 
membres  postérieurs.  I^cepur  bat  régulièrement. 

A  5  h.  t8Je  tremblement  continue  ou  reparaît  à  la  moindre  excita- 
tion.  Une   demi-heure  aprâs,  l'animal   reste  encore  dans  un  état  de 
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repos  stupide;  il  cherche  toulefois  à  fuir  lorsqu'on  vcul  le  saisir.  !.(* 
lendemain  il  est  retrouvé  bien  portant. 

Les  sels  d'hvdrolalidine  sont  donc  assez  vénônoux.  A  faible 
dose,  ils  produisent  une  notable  diminution  de  la  sensibilité.  A 
dose  plus  forte,  ils  provoquent  du  tremblement  et  des  convulsions 
des  muscles  de  la  face.  A  dose  plus  é\evée  encore  (30  niilligr.  pour 
an  cobaye),  le  tremblement  s'accentue  et  se  généralise.  Des  pé- 
riodes d'excitation  très  vive  sont  suivies  de  profonde  dépression 
avec  insensibilité  et  paralysie  des  muscles,  surtout  des  membres 
postérieurs.  L'animal  s'éteint  généralement  dans  le  collapsus 
asphyxique. 

Asellinf  C''l{''AzK 

On  a  vu  comment  on  extrait  cotle  base,  en  précipitant  son  cblo- 
roplatinate  du  mélange  des  chlorhydrates  des  bases  fixes  de 
rhuile  de  foie  de  morue,  décomposant  ensuite  ce  chloroplatinale 
par  l'hydrogène  sulfuré  et  précipitant  enfin  l'aselline  par  la  po- 
tasse caustique  (V.  p.  25).  On  la  lave  rapidement  h  Peau  et  on 
l'essore  dans  le  vide  sur  du  biscuit  de  porcelaine. 

L'aselline  se  présente  alors  sous  forme  d'une  masse  amorphe, 
non  hygroscoplque,  d'une  densité  de  1.05.  Elle  jaunit  à  l'air  et  à 
la  lumière.  Elle  est  sans  odeur  à  froid.  Elle  fond  vers  100  degrés 
en  an  liquide  visqueux  d'odeur  aromatique  douceâtre^  rappelant 
certaines  ptomaïnes.  Elle  est  très  légèrement  soluble  dans  l'eau,  et 
lai  communique  une  faible  amertume  et  un  peu  d'alcalinité. 

Cette  base  est  soluble  dans  l'élher,  et  surtout  dans  l'alcool.  Les 
sels  qu'elle  forme  avec  les  acides  cristallisent,  mais  se  dissocient 
partiellement  dans  l'eau,  surtout  à  chaud. 

Nous  avons  d(mné  à  cette  base  le  nom  d'aseiline  ^dUiselius 
major,  nom  synonymique  de  la  grande  morue),  les  noms  de 
gadui'ne  et  de  gadinhie  ayant  été  déjà  donnés,  le  premier  par 
de  Jongh  à  un  principe  mal  déterminé  des  huiles  de  foie  de 
morue  qui  parait  être  notre  acide  moîThuique  (V.  plus  loin),  le 
second,  par  Brieger,  à  une  base  alcaline  qui  se  produit  au  cours 
de  la  putréfaction  de  la  chair  de  morue  et  qui  répond  à  la  formule 
C"ll»'ArO*. 

Le  chlorhydrate  d'aseiline  est  en  petits  cristaux  croisés  en  X, 
ri  est  soluble  mais  dissociable  en  partie  dans  l'eau. 

Le  chloromercurate  forme  un  précipité  blanc;  le  chloroplatinale , 
de  couleur  jaune  légèrement  orangé,  est  soluble  à  chaud,  en 
«'altérant  rapidement. 
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Propriétés physiologi(/ues  de  Vaselline.  —  (]'est  une  base  faible- 
ment active. 

E,vpérknce\.  —  A  4  h.  8,  on  injeclo  âO  milligrammes  de  son  chlor- 
hydrate  h  un  cobaye  de  144  grammes. 

A  4  11.  15,  les  mouvements  do  Taninial  sont  devenus  lents  et  pares- 
seux ;  à  4  h.  20,  première  défécation  ;  4  h.  !>,  il  urine,  [/animal  essaye 
de  marcher;  iltrainr  un  peu  la  patte  injectik'  devenue  moins  sensible 
à  la  douleur.  Un  peu  de  stupeur  d  d'anhélation. 

Même  étal  à  rt  heures;  l'animal  reste  blotti,  un  peu  haletant  et  comme 
hébété.  Il  était  tout  à  fait  remis  le  Ifndemain. 

E.i'p(U'ience  II.  —  A  t  h.  41,  on  injecté  à  nu  verdier  3  milligr.  1/2 
du  même  sel.  Anssilnt  après,  Tanimal  s'aiïaisse  et  rosle  aplati  sur 
son  poilrail,  la  léte  tombante,  le  bec  à  terre,  les  yeux  fermés.  Si  on 
le  coueh<^  sur  le  dos,  il  ;:arde  relie  position.  Il  esl  aspnéiqut;  et 
très  excilabli*. 

A  4  h.  i>8,  même  état.  A  .'>  heures,  convulsions:  2  minutes  après, 
convulsions  nouvelles;  il  bat  des  ailes el  meurt  à  5  h.  .'». 

A  dose  suffisante^  Taselline  produit  donc  de  la  dyspnée,  de  la 
stupeur,  des  troubles  convulsifs,  et  la  mort  à  dose  plus  élevée. 

Morrhuitif  C'»H"Ar\ 

On  sait  qu*on  sépare  facilement  du  chloroplatinate  d^aselline 
peu  soluble,  celui  de  morrhuine  qui,  jusqu'à  la  fin  de  la  cristalli- 
sation,  reste  identique  à  lui-même. 

Ce  chloroplatinate  bien  cristallisé,  décomposé  par  Thydrogène 
sulfuré  à  chaud,  donne  le  chlorhydrate  de  morrhuine  d'où  Ton 
extrait  la  base  en  traitant  la  liqueur  par  de  la  potasse  et  Tagilanl 
avec  de  Téther.  L*évaporation  de  ce  dernier  dissolvant  fournit 
la  morrhuine. 

C'est  un  liquide  huileux,  très  épais,  d'une  odeur  douce  rappe- 
lant les  fleurs  de  seringa  ou  d^acacia.  il  surnage  à  Teau  el  s'y 
dissout  UD  peu.  La  morrhuine  est  fort  soluble  dans  Talcool  et  dans 
i'éther.  Elle  est  très  alcaline  et  cautérise  la  langue.  Elle  attire  un 
peu  l'acide  carbonique  de  Pair. 

Son  chlorhydrate,  cristallisé  en  étoiles  formées  d'aiguilles  à  poin- 
tements  aigus,  esl  très  déliquescent.  Son  chtoro-aurate  forme  un 
précipité  jaune.  Son  chloroplatinate ^  assez  soluble,  s'altère  rapide- 
ment en  solution  aqueuse  chaude.  11  cristallise  en  aiguilles  roi- 
croscopi>)ues  barbelées.  Les  sels  de  morrhuine  ne  précipitent  pas 
par  le  chlorure  de  mercure,  mais  bien  par  Tiodure  double  de 
mercure  et  de  potassium. 


HUILE   DE   FOIE   DE   MORUE  193 

Action  physiologique  de  la  morrkuine, — La  morrhuineest,  comme 
on  va  le  voir,  Tun  des  principes  les  plus  actifs  de  Thuile  de  foie  de 
morue.  C'est  aussi  Tune  des  bases  les  plus  abondantes,  puisqu'elle 
forme  un  peu  plus  du  tiers  de  la  totalité  des  alcaloïdes  de  Thnilo. 
Une  cuillerée  à  bouche  en  contient  âmilligr.  2, qui  correspondent 
à  3  milligrammes  environ  de  chlorhydrate.  Ces  quantités  ne  sont 
pas  négligeables,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Expérience  /.  —  A  3  h.  48,  un  cobaye  de  'ZM'y  ^laninios  reçoit  à  la 
patte  postérieure  droite  une  injection  sous-cutanéc  de  40  niilligra  mines 
de  chlorhvdrate  de  inorrliuine. 

ar 

A  4  h.  2  minutes,  le  poil  de  Tanimal  se  hérisse,  il  se  met  en  houle, 
il  pousse  de  petits  cris  plaintifs  et,  à  plusieurs  reprises,  frotte  sou  mu- 
seau avec  ses  pattes  antérieures. 

A  4  h.  4  minutes,  itéfécation  et  iirintition.  L*auimal,  toujours  ra- 
massé en  L)oule,  se  plaint  de  temps  i'i  autre  ;   il  est  un  peu  essoufllé. 

A  4  h.  12  minutes,  méiue  état.  —  L'animal  umic  de  nouveau. 

A  4  h.  30,  il  uritie  encore:  à  4  h.  4.*),  il  reste  en  houle,  blotti  dans 
son  coin,   un  peu  hébété,  immobile.  //  urine  une  quatrième  fttis, 

A  6  II.,  seconde  dtlfécaUonf  ai  cimiuième  i^missinn  d'urine. 

Hn  le  pèse  alors.  Son  poids  n'est  plus  que  de  220  grammes  au  lieu 
de  23->  gr.,  poids  du  début.  Déduction  faite  de  3  grammes  pour  les 
pertes  subies  par  la  défécation  et  la  respiration,  Tanimal,  dans  Fes- 
pace  de  2  h.  12  minutes,  avait  donc  perdu  par  transpiration,  et  surtout 
par  cinq  mictions  successives,  12  grammes  de  son  poids.  Un  homme  de 
70  kilogrammes,  s'il  eCit  uriné  proportionnellement,  aurait  donc,  en 
i  h.  12  minutes,  perdu  3o7t  grammes  d'urine,  ou  1G35  grammes  en 
i  heure,  quantité  énorme,  si  Ton  se  rappelle  que  l'adulte  n'émet  pas  au 
delà  de  1400  à  t.'JOU  centimètres  cubes  d'uiin»*  en  vingt-quatre 
heurtrs. 

L'animal,  qui  contrairement  à  cm  qui  se  pas>e  rjii'z  les  individus  de 
sou  espèce,  a  ainsi  uriné  cinq  fois  av<c  alxindancc,  Psl  niainleuîmt 
alerte;  on  s'aperçoit  qu'il  cherche  [lartout  avidement  à  manger;  il 
dévore  jusqu'à  ses  crottins.  Il  se  jette  sur  tout  ce  qu'on  lui  ofTre,  depuis 
les  carottes  jusqu'aux  pailles  et  au  foin  ser;  et  celle  excitation  de 
ra]tpélit  se  prolonge  jusqu'à  ce  qu'on  penle  de  vue  ce  cohayf,que  Ton 
retrouve  fort  bien  portant  le  lendemain. 

E.rp^rience  II.  —  Ofs  etïets  semblables  se  sont  produits  chez  l'oi- 
seau. Un  serin  reçut  par  injection  dans  la  cuisse  5  milligrammes  de 
chlorhydrate  de  morrhuine.  20  minuties  ajirès,  il  s'atfaisse  sur  ses  pattes 
saos  paraître  d*ailleiu>s  inquiet.  II  est  seulement  un  peu  cssoufilé.  A  la 
ii*  ni'inwie 9  preini ère  dèféealion.  L'oiseau  reste  accroupi  dans  un  coin  de 
sa  cage  et  se  laisse,  sans  fuir,  gratter  la  tête  avec  un  crayon.  Si  l'on 
vient  à  Texciter,  il  éploye  légèrement  une  aih;  dont  il  se  fait  un  point 
d'appui  et  reste  en  place. 
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46  minutes  après  rinjoction,  toujours  un  peu  d'essouftlement  et  d'a- 
pathie :  nouvelle  dcfikation  claire.  Si  on  excite  alors  un  peu  Toisrau,  il 
voltige  et  se  perche  ;  mais  se  laisse  encore  gratter  la  télé  sans  essayer 
de  fuir. 

Deux  heures  après  Tinjection,  il  s'ébrouo,  il  va  mieux  et  di^fcqiw  une 
troisiùme  fois,  U  reste  encore  un  pou  ialigu**,  il  se  laisse  fiousscr,  dépla- 
cer, sans  rra^'ir. 

Le  lendemain,  il  était  en  parfait  <'tat. 

Ainsi  chez  le  serin,  comme  chez  le  cobaye,  les  dêfécHtions 
claires,  qui  chez  Tuiseau  remplacent  rurinalion,  se  sont  rejelées 
plusieurs  fois  en  deux  heures. 

On  ne  saurait  donc  douter  que  la  morrhuine  ne  soit  un  puis- 
sant stimulant  des  fonctions  de  la  nutrition  et  de  la  désa^simi- 
lation  ;  qu'elle  no  produise  une  rapide  circulation  des  résidus 
extractifs  de  la  vie  des  cellules  vers  le  sang  et  le  rein  qui  les 
éliminent,  provoquant  ainsi  indirectement  sans  doute  un  mouve- 
ment d'assimilation  puissant  corrélatif  des  pertes  qu'entraîne  le 
mouvement  inverse  de  désassimilation.  C'est  ce  que  démontre 
d*ailleurs  la  surexcitation  de  l'appétit  chez  les  animaux  soumis  à 
son  iniluence. 

Les  propriétés  diurétiques,  diaphorétiques,et  excitantes  de  l'ap- 
pétit, de  l'huile  de  foie  de  morue  elle-même, ont  été  du  reste  recon- 
nues et  signalées  depuis  longtemps  par  Oherghaus  en  1825(1),  par 
Uichter(2i,  par  Canm  de  Villards(3),  parPcrcival,  par  Dubois(4). 
Ses  propriétés  diurétiques  avaient  frappé  difl'érenls  auteurs  (51. 
Moll,  qui  expérimenta  sur  lui-même,  ohsorvc  même  que  durant  son 
emploi  sa  transpiration  prenait  l'odeur  des  huiles  du  poisson,  et 
iieister,  cité  par  Trousseau,  remarque  (^ue  l'usage  de  cette  huile 
augmente  les  sueurs  à  la  peau.  Knlin  ce  médicament  a  été  tou- 
joui*s  reconnu  comme  cflicace  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Les  propriétés  de  la  morrhuine  explifiuent  ces  divers  eflet^. 

IV.   Lf'cilhines  rfr.v  Iiiiilrs  dr  foir  de  morne. 

Une  partie  des  bases  qui  viennent  d'être  décrites  sont  combinées 
dans  ces  huiles  sous  forme  de  lecithines.  Il  est  impossible,  on 
effet,  de  concentrer  un  extrait  alcoolique  fait  en  présence  d'un 

(!)  Ihiffr/amls  Journal,  sopt.  ISi.i,  p.  l.ti. 

{'2)  Mt'diz.  ZnlHHf/,  fiir  i>i^\  n"  iiti. 

\'S)  liulh'ïin  qrnt'ntl  de  tfirrtiftcuiif/ae,  mai   1834. 

(l'  L'Iniilr  de  foÔ!  dr  morufi  t't  scft  surctuian^s.  p.  1*. 

(.*)  Viùr  tlo  JiMigli,  L'huile  de  foie  de  morne,  p..  \i\. 
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acide  minéral,  fùt-il  très  affaibli,  sans  qQ*il  s'y  dépose  peu  à  peu/ 
même  à  froid,  un  acide  visqueux  dont  nous  allons  bientôt  parler, 
acide  auquel  les  bases  étaient  d*abord  unies;  en  même  temps  ap- 
paraît Tacide  phosphoglycérique.  Ces  décompositions  continues 
ont  rendu  notre  travail  fort  difOciie  au  début,  mais  elles  ont  été 
pour  nous  le  premier  indice  de  la  présence  des  lecithines  qui  se 
trouvent,  en  effet,  toujours  dans  ces  huiles  de  foie  de  poisson  co- 
lorées. 

Pour  les  extraire,  on  épuise  ces  liquides  par  de  Talcool  à 
40  degrés  centésimaux,  additionné  de  1/2  p.  100  d*acide  oxa- 
lique. Après  lavage  méthodique  suffisant,  on  sature  exactement 
la  liqueur  par  du  carbonate  de  chaux  précipité,  et,  après  filtra- 
tion,  on  la  distille  dans  le  vide  sans  dépasser  40  degrés.  Lors- 
qu'elle a  été  réduite  au  vingtième,  on  continue  la  concentration 
dans  le  vide  froid.  Le  résidu  repris  par  Talcool  fort  est  additionné 
de  chlorure  de  cadmium  acoolique  qui  précipite  unchiorocadmate 
de  lecitliine  partiellement  cristallisé.  On  le  lave  à  Talcool  éthéré 
et  on  le  redissout  dans  Venu.  Il  se  sépare  généralement  alors  une 
petite  proportion  d'un  acide  brun,  Tacicle  morrlnii(]ue  dont  nous 
allons  parler,  acide  qui  parait  entrer  dans  la  composition  de  Tune 
de  ces  leciihines  complexes  que  les  évaporalions  et  concen- 
trations des  extraits  tendent  à  dédoubler  continuellement.  La 
partie  résiduelle  soluble  dans  Teau,  traitée  par  Thydrogène  sul- 
furé, filtrée  et  évaporée  dans  le  vide,  donne  des  cristaux  cubiques 
très  altérables,  hérissés  d*aiguilles,  aptes  h  fournir  un  chloropla- 
linate  jaune  serin.  Ces  diverses  propriétés,  la  précipitation  par 
le  chlorure  cadmique  et  la  formation  plus  haut  signalée  d'acide 
phosphoglycérique  et  de  glycérine  caractérisent  les  lecithines. 

L*existence  de  Tacide  qui  se  présente  dans  ces  conditions  sous 
forme  visqueuse,  Tacide  morrhuique,  dans  le  précipité  chloro- 
cadmique  ci-dessus,  démontre  que  cet  acide  fait  partie  de  Tune 
de  ces  lecithines  complexes,  que  la  décomposition  du  sel  cadmique 
par  rhydrogène  sulfuré,  avec  production  d'acide  chlorhydrique, 
dédouble  lentement  en  mettant  Tacide  morrhuique  en  liberté. 

Il  nous  sufiisait  de  constater  dans  nos  huiles  la  présence  de  ces 
lecithines  pour  expliquer  Porigine  des  acides  phosphoriqne  et 
phosphoglycérique  déjà  signalés,  et  définir  le  mode  de  combi- 
naison d'une  partie  de  nos  bases.  Mais  ce  point  important  établi, 
il  nous  a  paru  inutile  de  tenter  la  séparation  complète  et  métho- 
dique de  chacune  de  ces  combinaisons  iecithiniques  complexes. 

La  constatation  de  leur  présence  dans  les  huiles  de  l'oie  de 
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morue  étail  surtout  nécessaire  pour  établir  qu'elles  tirent  de  la 
présence  de  ces  corps  une  partie  de  leur  activité,  et  présentent  à 
Téconomie,  sous  la  forme  essentiellement  assimilable  de  composés 
organo-pbospliorés,  une  fraction  importante  du  phosphore  quVlles 
contiennent,  phosphore  qui  constitue  Tun  des  éléments  indispen- 
sables à  l'incessante  réparation  des  tissus. 

Les  lecithines  n'existent  pas  dans  les  huiles  blanches  ou  peu 
colorées,  pas  plus  que    n'y    existent  nos  alcaloïdes  ;  nouvelle 

preuve  que  ces  bases  s'y  trouvent  en  grande  partie  sous  forme 

de  combinaisons  phosphoglycérîques  complexes. 

De  Jongh  a  donné  les  dosages  suivants  d'acide  phosphorique 

et  de   phosphore  organique   des  huiles  de  foie  de  morue.   Ils 

sont  rapportés  au  kilogramme  d'huile  : 

Acide  phosphorique  Aoide  phosphorique 

pri^oxistant,  ohtcnu  par  oxydation 

ouievablc  par  saponificaliou.         totale  des  huiles. 

Huile  brune.  0  gr.  789  i,047 

Huile  pâle  .  0  gr.  913  4,397 

Il  suit  de  ces  nombres,  que  Tacidc  phosphorique  et  le  phosphore 
ne  proviennent  pas  entièrement  des  lecithines,  car  les  huiles  qui 
en  donnent  le  plus  sont  celles-là  mêmes  qui  ne  contiennent  pas 
les  combinaisons  organiques  phosphoglycérîques. 

De  plus,  le  phosphore  organique  qui  se  trouve  dans  ces  huiles 
sous  une  autre  forme  que  celle  d'acide  phosphorique  unissable 
aux  alcalis,  phosphore  qui  n'apparaît  que  par  Toxydation  totale 
de  la  substance  huileuse,  est  sensiblement  plus  abondant  dans  les 
huiles  pâles,  exemptes  de  lecithines. 

Par  conséquent,  ce  phosphore  existe  dans  toutes  les  huiles 
pâles  ou  fauves  sous  une  autre  forme  encore  que  celle  de 
lecithines  ;  et  par  cela  seul  qu'il  n'est  pas  saturé  d'oxygène,  et 
qu'il  fait  partie  d'un  molécule  organique  complexe.  Ton  ne 
saurait  douter  qu'il  ne  soit  essentiellement  assimilable  et  propre 
à  la  réparation  des  tissus. 

V.  Acides  spéciaux  qui  accompagnent  ies  alcaloïdtis 
de  r huile  de  foie  de  morue. 

On  a  vu  que  l'alcool  faible  acidulé  d'acide  oxalique  enlevait  à 
l'huile,  outre  les  alcaloïdes  ci-dessus  signalés,  une  partie  des  acides 
auxquels  ces  bases  étaient  combinées.  Ces  acides  sont  les  sui- 
vants : 
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V  Un  corps  d'aspect  résineux  lorsqu'il  est  sec,  visqueux  à 
chaud,  relativement  abondant,  qui  se  sépare  dès  qu'on  acidulé 
à  chaud  par  un  acide  minéral  les  solutions  potassiques  d'où  l'on 
a  extrait  les  bases.  Nous  l'appellerons  adde  morrhuique. 

2*  Des  acides  gras  volatils  :  acides  fonnique  et  butyrique. 

3^  De  V acide  phosphoglycérique  provenant  des  lecithines.  Cet 
acide  se  dédouble  facilement,  on  le  sait,  en  glycérine  et  acide 
phosphorique  abondant  dans  les  eaux  de  lavage. 

k'*  De  y  acide  sulfurique. 

De  ces  divers  acides,  le  seul  qui  présente  un  intérêt  très  parti- 
culier et  qui  demande  une  description  spéciale,  c'est  Vacide  mor- 
rhuique. 

Acide  morrhiiiquii  CH'-'AsO*. 

Cet  acide  important,  tout  à  fait  spécial  à  l'huile  de  foie  de 
morue,  est  uni  aux  bases  qui  l'accompagnent.  Il  se  dépose,  en 
effet,  lentement  et  petit  à  petit,  à  froid,  plus  rapidement  à  chaud, 
chaque  fois  qu'on  concentre  et  chauffe  les  extraits  alcooliques 
acidulés.  II  suit  les  alcaloïdes  dans  les  diverses  opérations  d'ex- 
traction, et  s'en  sépare  dès  qu'on  a  traité  les  extraits  par  des  alcalis 
ou  des  acides.  En  un  mot,  les  principales  bases  de  l'huile  parais- 
sent unies  à  cet  acide  sous  forme  de  combinaisons  très  instables. 

Pour  séparer  simplement  l'acide  morrhuique,  il  suffit  d'épuiser 
méthodiquement  les  huiles  de  foie  de  morue  par  de  l'acide  chlor- 
hydrique  étendu  de  vingt-cinq  fois  son  volume  d'eau.  On  sépare 
les  liqueurs  acides  surnageantes,  on  les  filtre,  on  les  sature  par 
du  carbonate  de  potassium,  et  on  les  concentre  dans  le  vide  à 
45  ou  50  degrés.  Le  résidu  acidulé  est  repris  par  de  l'alcool  con- 
centré. Il  suflît  d'évaporer  celle  solution  alcoolique  et  de  l'addi- 
tionner d'eau,  pour  que  l'acide  en  question  se  précipite  sous 
forme  d'une  résine  brune  qui  vient  surnager  et  qui  se  dissout 
partiellement  à  chaud. 

Nous  l'avons  généralement  séparé  de  la  liqueur  résiduelle  pro- 
venant de  la  sursaturation  par  la  potasse  des  extraits  concentrés, 
obtenus  en  traitant  nos  huiles  par  l'alcool  faiblement  acidulé. 
Après  avoir  enlevé  delà  liqueur  alcalinisée  soit  directement,  soit 
par  agitation  avec  Téther,  les  alcalis  ainsi  mis  en  liberté,  (m  con- 
centre cette  liqueur  et  on  la  précipite  à  chaud  par  un  très  léger 
excès  d'acide  sulfurique.  L'acide  morrhuique  vient  alors  surunger 
sous  forme  d'une  huile  brune  qui  ne  tarde  pas  à  se  concréter  à 
froid  en  une  résine  plus  ou  moins  dure. 


198  SÉAMCK   Dr   i  FÉVRIER 


Pour  purifîer  ce  corps,  on  le  dissout  dans  la  potasse  faible,  on 
neutralise  la  liqueur  par  de  Tacide  nitrique  et  Ton  ajoute  de  Tacé- 
tate  de  plomb  avec  précaution.  Les  premiers  précipités  bruns  qui 
se  forment  sont  séparés  et  rejetés.  On  obtient  ensuite  un  précipité 
plombique  blanc  grisâtre,  d'où  Ton  extrait,  par  Tbydrogène  sul- 
furé, un  corps  de  couleur  jaune  sale,  qui  cristallise  en  prismes  ou 
en  plaques  carrées  hérissées  de  pointemenls.  Cet  acide,  longue- 
ment séché  dans  le  vide,  devient  pulvérîsable.  Soumis  à  l'analyse, 
il  a  donné  des  nombres  conduisant  à  la  formule  C^H^^AsO'.  L*on 
peut  remarquer  en  passant  que  cette  formule  ne  diffère  de  celle 
de  la  tyrosine  G^H'  '  AzO^  que  par  deux  atomes  d'hydrogène  en  plus. 

Vacide  mo7*rhuif/HC  est  un  acide  faibl«»,  rougissant  le  tournesol, 
décomposant  les  carbonates,  facilement  soiiible  dans  les  alcalis 
avec  lesquels  il  forme  des  sels  que  précipitent  les  acétates  de 
plomb,  le  nitrate  d'argent,  mais  non  TactHate  de  cuivre. 

Il  se  dissout  un  peu  dans  l'eau  chaude  et  s'en  sépare  partielle- 
ment À  froid  sous  forme  d'cmuUion.  Ses  solutions  ont  une  saveur 
un  peu  amère,  désagréable.  Leur  odeur  aromatique  rappelle  À  la 
fois  rhuile  d'où  provient  Tacide  et  les  varechs,  il  cristallise  par 
évaporation  très  lente  de  ses  dissolutions  alcoolo -aqueuses  en 
prismes  à  base  carrée  ou  en  larges  lames  en  fer  de  lance,  mais 
une  notable  proportion  reste  longtemps  sous  forme  de  gouttelettes 
oléagineuses. 

Ce  corps,  peu  soluble  dans  Teau  même  à  chaud,  fort  peu  dans 
Téther,  se  dissout  bien  dans  Talcool. 

L'acide  morrhuique  est  remarquable  par  sa  double  fonction 
d'acide  et  de  base.  Il  est  soluble  dans  l'acide  chlorydrique  un  peu 
concentré  d'où  l'eau  le  précipite  partiellement  si  l'on  cherche 
à  faire  bouillir  cette  solution.  Par  évaporation  rapide,  ce  chlor- 
hydrate cristallise  en  feuilles  de  foug'M'e.  Ce  sel,  traité  par  le  chlo- 
rure de  platine  donne  un  chloroplatinate  soluble,  altérable  à 
chaud,  cristallisant  en  petites  aiguilles  prismatiques  souvent  réu- 
nîtes en  croix.  Le  chloro-aurate  précipite  à  l'état  amorphe  ;  il  se 
redissout  à  chaud. 

Le  nitrate  d'argent  donne  avec  le  morrhuate  de  potasse  un 
morrhuate  d'argent  blanc,  insoluble,  très  altérable,  qui  répond  à 
la  composition  G^H"Ag^A-0\ 

Cet  ensemble  de  caractères  démontre  que  l'acide  morrhuique 
jouit  à  la  fois  de  propriétés  acides  et  de  propriétés  faiblement  alca- 
lines ;  il  se  conduit  donc  à  la  façon  des  acides  carhopyridiques,  par 
exemple.    Cette   observation  nous   a   fait   rechercher  si  l'acide 
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morrhuique  appartiendrait,  en  effet,  à  la  grande  famille  des  com- 
posés pyrîdiques,  d'où  semblent  dériver  aujourd'hui  la  plupart 
deâ  alcaloïdes  naturels. 

Nous  Tavons  donc  essayé  de  déterminer  sa  constitution.  Sa 
distillation  avec  la  chaux  vive  nous  a  donné  une  base  pyridique; 
son  oxydation,  au  moyen  du  permanganate  de  potasse,  a  fourni 
un  acide  carbopyridique.  Ces  résultats,  qui  ne  sauraient  prendre 
place  ici  en  détail  et  que  nous  avons  exposés  ailleurs  avec  de  plus 
amples  développements  (1),  nous  permettent  de  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

L*acide  morrhuique  appartient  bien  à  la  série  des  composés 
pyridiques.  Toutefois  ce  n'est  pas  à  proprement  parler  un  acide 
carbopyridique,  car  il  ne  précipite  pas  à  chaud  par  Tacétate  de 
cuivre,  mais  bien  un  acide  pyridique  de  constitution  rappelant 
celle  que  les  acides  phenyllactique  C''1I*-CH0H-G0-H,  ou  cinna- 
inique  représentent  dans  la  série  benzénique.  L'acide  morrhuique 
«e  conduit  à  la  fois  comme  un  acide  assez  énergique  et  comme  un 
alcaloïde  faible. 

De  Jongli  a  décrit,  dans  son  Mémoire  sur  llnùb*  d**  foi**  de 
morue,  une  substance  qu'il  nomma  fjadaine,  substance  ifui,  par  ses 
propriétés,  parait  bien  correspondre  à  l'acide  morrhuique  que 
nous  venons  de  décrire.  Mais  cet  auteur,  qui  ne  parait  pas  s'être 
préoccupé  de  la  présence  de  Vay.ola  dans  la  gaduine,  car  il  ne 
dit  pas  l'y  avoir  cherché,  considtM'c  cette  gaduine  comme  formée 
uni<|uenient  de  carbone,  d'hydrogène  ot  d'oxygène,  et  la  rapproche 
des  prr)duil.s  de  dédoublement  non  azotés  des  acides  biliaires,  en(re 
autres  de  l'acide  cholalique  C-MI*'^0^  et  de  la  dyslisine  G^^H'W. 

Action  physiologique  de  Vacidt*  morvhuiqnr.  —  On  a  dissons 
l'acide  morrhuique  dans  la  soude  et  le  morrhuate  parfaitement 
neutre  ainsi  produit  a  été  injecté  à  deux  jeunes  cobayes. 

L'un  d'eux,  du  poids  de  520  grammes,  reçoit  par  injection 
intramusculaire  dans  les  deux  pattes  postérieures,  0  gr.  035  de  cet 
acide  à  iVtat  de  sel  sodique.  Observé  dix  minutes  après,  l'animal 
n'offre  aucun  indice  de  malaise.  La  sensibilité  est  conservée  dans 
les  membres  injectés.  II  se  livre  à  une  première  miction.  Quinze 
minutes  après  le  début  de  l'expérience,  l'animal  vrine  dennuvpnu. 
Il  se  jette  alors  avidement  sur  une  feuille  de  chou  qu'on  lui  pré- 
sente. An  bout  d'une  demi-heure,  le  cobaye  urine  une  troisinnf 
fois.  Il  continue  à  manger  et  à  trotter. 

-Il  BitU.  Soc.  chiin.  Paris,  '^^'  s«'rii»,  t.  II,  p.  IX'*. 
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Un  second  cobaye,  du  poids  de  255  grammes,  reçoit  de  la  même 
manière  par  ses  deux  pattes  postérieures  0  gr.  070  d*acide  mor- 
rhuique  À  Têtat  de  sel  neutre.  Replacé  dans  sa  cage,  Fanimai  se 
met  aussitôt  à  manger.  Au  bout  de  7  minutes,  il  urine  abondam- 
ment. Après  18  minutes,  nouvelle  miction.  Il  avait  alors  perdu,  en 
18  minutes,  8  grammes  1/2  de  son  poids.  Un  bomme  de  70  kilo- 
grammes qui  eût  proportionnellement  uriné,  aurait  sécnHé  en 
moins  d'une  demi-beure  2400  centimètres  cubes  d'urine  environ. 

Cette  substance,  complètement  inofTensive,  jouit  donc  de  pro- 
priétés diurétiques  des  plus  puissantes,  tout  à  fait  semblables 
à  celles  que  nous  avons  reconnues  à  la  morrhuine.  Contrairement 
à  ce  qui  se  passe  chez  le  cobaye,  dont  les  urines  sont  généra- 
lement troubles  et  peu  abondantes,  sous  rintluence  de  Tacide 
morrhuique,  les  urines  augmentent  considérablement  en  quantité 
et  deviennent  rapidement  limpides.  Kn  même  temps,  les  animaux 
se  jettent  avidement  sur  les  aliments  qu'on  leur  offre.  Tous  ces 
caractères  montrent,  à  n'en  pas  douter,  que  cet  acide  est,  comme 
la  morrhuine,  un  excitant  des  fonctions  assimilatrlces  et  de 
Toppétit. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  bases  proprement  dites 
de  rbuile  de  foie  de  morue,  dont  le  poids  est  assez  faible,  l'acide 
morrhuiquc  existe  dans  ce  médicament  en  proportion  notable, 
plus  d'un  gramme  par  litre.  Il  parait  donc,  encore  à  ce  |)oint  de 
vue,  être  Pun  dos  agents  les  plus  importants  de  leur  efficacité. 

VI.  —  Conclusions. 

Il  est  certain  que  ce  n'est  pas  seulement  à  ses  alcaluïiles  et  à 
son  acide  morrhuique  que  l'huile  de  foie  de  morue  doit  son  acti- 
vité réparatrice  indéniable.  Divers  facteurs  concordants  con- 
courent à  ses  efTets.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
la  constitution  de  ce  médicament  célèbre,  et  sur  les  propriétés 
des  principes  définis  qui  entrent  dans  sa  composition  complexe, 
il  nous  parait  devoir  son  efficacité  thérapeutique  et  son  action 
reconstituante  si  puissante  à  trois  groupes  d'agents  principaux  : 

4*  L'huile  de  foie  de  morue  agit  par  ses  corps  gras,  éminem- 
ment assimilables  grâce  à  leur  acidité  légère,  et  .^  leur  saponi- 
fication partielle  quil  faut  attribuer  à  l'action  des  ferments  hépa- 
tiques, et  à  la  dissolution  dans  ces  huiles  d'une  certaine  quantité 
de  matières  biliaires  qui  en  rendent  l'émulsionnement  extrê- 
mement facile,  surtout  lorsque  dans  le  tube  digestif  elle  subit 
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l'influence  de  la  trypsine  pancréalique.  G^est  à  peine  si,  dans 
l'acte  digeslif,  ces  ferments  eux-mêmes  ont  à  intervenir,  car  nous 
avons  observé  qu'agitée  avec  de  i*eau  ne  contenant  que  les  traces 
d*alcalis  ou  de  carbonates  alcalins,  cette  huile  s'émulsionne  en  une 
multitude  de  gouttelettes  d*une  extrême  finesse,  aptes  à  travei^er 
les  villosités  intestinales  et  à  être  directement  absorbées. 

Ces  substances  grasses  de  digestion  facile,  toutes  prêtes  à 
s'assimiler,  sont  des  agents  prolecteurs,  des  réserves  propres  à 
s'accumuler  dans  tels  ou  tels  tissus  et  à  être  utilisés  à  leur  heure 
par  réconomie  qui,  pour  faire  face  à  ses  besoins  incessants  de 
calorifioation,  irait  sans  leur  utile  appoint  emprunter  la  chaleur 
qui  lui  est  nécessaire  à  la  destruction  des  substances  albuminoïdes 
des  cellules,  matériaux  d*un  ordre  de  complication  et  d'organisa- 
tion plus  élevé. 

C'ei^t  à  ces  corps  gras  que  A.  Bouchardat  attribuait  avec  raison 
une  bonne  partie  de  l'efficacité  de  ces  huiles.  Mais  ce  serait  un 
tort  de  croire  qu'on  pourrait  les  remplacer  facilement  par  des 
graisses  de  compositions  semblables  en  apparence,  ou  par  des 
acides  gras  liquides  doués  à  un  degré  inférieur  de  la  digestibilité 
et  de  Tassimilabilité  des  huiles  de  foie  de  poisson. 

â^  Ces  huiles  agissent  comme  des  réparateurs  énergiques  des 
tissus  par  leur  richesse  en  phosphates,  acide  phosphogiycérique, 
lecithines  et  phosphore  combiné  à  l'état  organique.  C'est  sous  ces 
trois  dernières  formes,  on  le  sait^  que  l'économie  assimile  le  plus 
facilement  cet  élément  indispensable  à  la  confection  et  à  la  nu- 
cléine  des  noyaux  cellulaires,  et  par  conséquent  à  leur  prohféra- 
tion.  L'on  sait  aussi  que  c'est  ce  même  phosphore  qui  préside, 
pour  ainsi  dire,  à  l'activité  des  cellules  les  plus  haut  placées 
dans  féchelle  de  la  vie,  telles  que  celles  du  cerveau,  de  Tœuf  ou 
de  Tembryon.  D'une  manière  générale,  en  excitant  la  reproduciion 
des  éléments  cellulaires,  le  phosphore  conserve  indirectement  la 
perpétuelle  jeunesse  des  tissus  et  leur  transfère,  par  ce  mécanisme, 
ce  que  l'on  peut  appeler  la  résistance  vitale,  c'est-à-dire  l'apti- 
tade  à  vivre  et  à  se  reproduire  normalement,  malgré  les  causes 
incessantes  de  destruction  physiques,  chimiques  et  pathogéniques. 

L'on  sait  de  plus  que  chez  les  phtisiques,  les  scrofuleux,  les 
rachitiques  et  dans  la  plupart  des  cachexies,  la  désassimilation 
en  sels  de  chaux,  principalement  en  phosphates  calciques,  est 
extréinement  puissante.  Employée  dans  ces  cas,  Thuile  de  foie  de 
morue  fournit  à  l'économie  une  provision  de  phosphore  sous  la 
forme  même  où  ce  corps  existe  dans  le  lait,  le  jaune  d'œuf,  le 
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cerveau,  la  légumine,  Ja  caséine,  la  nucléine;  c*e8i-â-dire  dans 
cet  état  actif  où  il  peut  être  assimilé  et  directement  utilisé  par 
Torganisme. 

La  petite  proportion  de  brome  et  d*iode  que  ces  huiles  renfer- 
ment (Ogr.  OdOà  Ogr.  040  d*iode  par  litre)  concourt  sans  doute  aussi 
à  celte  action  reconstitutive  en  excitant  Tassimilalion,  et  d*autant 
mieux  que  ces  métalloïdes  existent  dans  les  huiles  à  Télat  orga- 
nique où  ils  se  trouvaient  dans  les  algues  marines  brom urées  et 
iodurées  qui,  durant  l'automne  et  Thiver,  ont  servi  de  pâture 
aux  morues.  L'on  sait,  en  effet,  que  Tiode  n'existe  pas  à  Télat 
d'iodure  dans  ces  huiles,  qu*il  y  est  combiné  sous  forme  organique 
et  qu*il  ne  peut  être  décelé  qu'en  détruisant  complètement  la 
matière  à  chaud  en  présence  d'un  excès  d'alcali.  L'on  a  vu  aussi, 
au  cours  de  ce  mémoire,  que  Thuile  dégage  l'odeur  des  algues  et 
des  varechs  en  présence  de  certains  réactifs,  surtout  lorsqu'on 
veut  mettre  l'acide  morrhuique  en  liberté. 

3**  Enfin  les  huiles  de  foie  de  morue  agissent  par  leurs  alca- 
loïdes dont  un  grand  nombre,  la  butylamiuo,  l'amylamine,  et  sur- 
tout la  morrhuine  et  l'acide  morrhuique,  excitent  le  système  ner- 
veux, accélèrent  la  dénutrition,  ainsi  que  l'indique  l'accroissement 
considérable  des  quantités  d'urine  et  de  sueurs  excrétées,  et  cor- 
rélativement augmentent  l'appétit,  comme  on  l'avait  reconnu 
depuis  longtemps,  et  comme  l'ont  démontré  nos  expériences  phy« 
siologiques  directes  faites  avec  les  alcaloïdes  extraits  de  ces 
huiles.  L'observation  des  effets  de  ce  médicament,  telle  qu^elle 
résulte  de  la  pratique  d'un  grand  nombre  de  médecins  célèbres, 
reçoit  ainsi  une  confirmation  et  une  explication  scientifiques. 
En  particulier,  les  expériences  de  de  Jongh,  continuées  plus  de 
six  mois  à  Thôpital  sur  deux  lots  de  malades  aussi  semblables  que 
possible,  en  démontrant  que  l'efficacité  des  huiles  colorées  est 
incontestablement  plus  grande  que  celle  des  huiles  incolores, 
suffiraient  à  prouver  le  rôle  actif  de  nos  bases,  qui  ne  se  trouvent, 
en  effet,  que  dans  les  huiles  colorées.  Nos  expériences  ont  démon- 
tré que  ces  alcaloïdes,  séparés  du  reste  de  l'huile,  agissent  direc- 
tement, puissamment,  sur  les  centres  nerveux  qui  président  à  la 
nutrition  et  provoquent  une  dénutrition  et  une  assimilation  corré- 
latives, alors  même  qu'on  fait  pénétrer  ces  bases  dans  l'économie 
par  la  méthode  hypodermique. 

11  est  vrai  que  parmi  les  alcaloï>les  de  l'huile  de  foie  de  morue,  il 
en  est,  tels  que  l'amylamine,  qui  sont  des  poisons  dangereux  à  dose 
an  peu  élevée,  et  qui,  à  plus  faible  dose,  excitant  les  réflexes,  pro* 
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duisent  un  tremblement  caractérislique  convulsiforoie.  On  ne  sau- 
rait nier  raclivilé  très  grande  de  ces  bases,  mais  il  serait  mnl  aisé 
d*en  conclure  à  leur  efficacité  dans  la  médicamentation  par  Thuile 
de  foîe  de  morue.  Remarquons  toutefois  que  si,  à  dose  relativement 
forte,  le  plus  abondant  de  ces  alcaloïdes  vénéneux,  l^amylamine, 
produit  chez  les  animaux  des  tremblements  et  des  convulsions, 
à  dose  faible,  elle  possède  des  propriétés  excitantes  de  la  di^sas- 
similation  de  la  nutrition  qui  se  traduisent  par  une  hypersécrétion 
rénale  prononcée.  Les  bases  vénéneuses  de  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue {bntylauiinej  mm/tanihie,  kexylanùne,  dihydrnlutif/ine),  lors- 
qu'elles agissent  en  petite  proportion,  comme  c'est  toujours  le 
cas  dans  Temploi  thérapeutique  de  ces  huiles,  produisent  des 
effets  concordants  avec  ceux  de  la  morrhuine  et  de  l'acide  mor- 
rhnîque  qui,  même  à  forte  dose,  n*ont  d*autre  résultat  que  de 
surexciter  les  fonctions  désassimiiatrices  et  nutritives. 

Les  causes  de  Tefficacité  des  huiles  de  foie  de  morue  se  résu- 
ment donc  ainsi  qu*il  suit  : 

Augmentation  sensible  de  Tappétit  et  des  sécrétions  rénales, 
judorales  et  intestinales,  sous  Tinlluence  de  leurs  alcaloïdes  princi- 
paux ;  assimilation  rapide  de  principes  phosphores  présentés  à 
Téconomie  sous  forme  de  lecithine  et  d'autres  matières  contenant 
du  phosphore  sous  forme  organique,  directement  utilisable  par 
les  jeunes  cellules;  réparation  puissante  des  réserves  de  calorifi- 
cation,  grâce  à  Tabsorption  facile  des  corps  gras  associés  à  des 
matériaux  d'origine  biliaire  qui  en  provoquent 'aisément  Témul- 
sionnement,  la  saponiKcation  et  l'arrivée  dans  le  sang;  enfin, 
spécificité  d'action  de  petites  quantités  d'iode  et  peut-être  de 
brome  que  ces  huiles  contiennent  sous  cette  forme  organique  la 
plus  propre  à  aider  leur  action  et  qui  vient  en  aide  à  celle  des 
alcaloïdes  eux-mêmes;  tels  sont  les  éléments  multiples,  mais 
concordants,  de  l'action  puissante  que  ce  médicament  exerce  sur 
l'économie  lorsque  celle-ci  est  débilitée  par  les  maladies  de 
dégénérescence,  telles  que  la  scrofulose,  la  phtisie,  la  goutte, 
l'arthritisme  et  les  autres  diathèses  qui,  frappant  la  puissance 
assimilatrice  et  régénératrice,  s'opposent  à  une  réparation  et  à 
une  résistance  suffisante  des  tissus  vivants. 

L'activité  vitale  a  pour  corrélation  nécessaire  une  incessante 
destruction,  et  dans  ces  maladies  à  dénutrition  rapide  et  à 
lente  réparation,  l'huile  de  foie  de  morue  vient  apporter,  sous 
la  forme  la  plus  favorable,  à  la  fois  quelques-uns  des  éléments 
chimiqBes  principaux  de  ces  nouvelles  formations  organique?. 
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et  Texcitant  nécessaire  à  cette  réparation  ;  les  corps  gras  à  demi 
émulsionnés,  à  demi  assimilés,  qui  fourniront  la  chaleur  et  Téner- 
gie;  le  phosphore  à  Tétat  organique  ou  semi-organique,  qui  va 
concourir  à  la  reproduction  et  à  la  revivification  incessanle  des 
cellules;  les  alcaloïdes  enfin,  propres  à  exciter  les  centres  nerveux 
qui  président  à  tout  fonctionnement  vital. 


Lecture* 

M.  le  [)^  Pbkif.r,  candidat  à  la  place  décliuv(>  vacante  dans  lu  sec- 
lion  de  médecine  opératoire,  lit  une  obsi»rvalion  d'extirpation  de 
l'omoplate  droite  ave»;  cmiservalion  du  bras.  —  (lirnvoi  à  la  section). 


—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  rAcadéniie  se  réunit  en  comité 
secret,  alhi  de  discuter  une  question  d'administration  concernant  le 
legs  Hicord. 


A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


EHHATUM 


Page  1:37,  17^  lignii,  lire  :  «  M.  Lko.n  Golln  >»,  au  lieu  de  :  «  M.  Léo.n 
CoR.Nn..  •/ 


Le  Secrétaire  pei'pétuel^ 
J.  Bergreon. 


L éditeur-gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  do  rinstruclion  publi- 
que et  deF  beaux-arts,  Le{/s  Nalivelle,  Conf/rès  médical  international  de 
Berlin;M.  le  ministre  du  commerce,  di>  l'industrie  et  des  colonies.  Vuhli- 
ixitions:  (Ihambre  dos  députés,  Travail  des  femmes  et  des  enfants  dans 
r industrie.  —  Correspondfwce  manuscrite  :  M.  (lorliru,  Candidature; 
M.  Harthe  de  Sandfort,  /*/*  cacheté;  M.  Delbct,  Anêvri/smes  erternes; 
M.  Kiossinger,  Rougeole  ;  M.  Osiecki,  Diphtérie;  Anonyme,  Anlhra.r.  — 
Pigmentations  d'ouvraffes  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Droniiifau.  Congrès 
d'assistance  et  (rhygVene  :  MM.  Guerrier  et  Hotureau,  Jurisprudence  mé- 
dicale; M.  Cliarpoiitior,  Accouchements:  M.  do  Brun,  Sulfate  de  cinchoni- 
dine  ;  M.  Macario,  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  Cr«''quy,  Grippe,  —  Communi- 
cation :  M.  Jaccoud,  Sur  la  grippe.  —  Discussion  sur  la  prescription  des 
anfifteptiques  par  les  sageS'femmec  :  MM.  Laborde,  Gurniot,  (iliarpentirr, 
Trélal,  Bndiu,  Maily,  Rrouardel,  Garicl,  Léon  Colin,  Bouchardat.  —  Lee» 
turesi  :  I.  M.  Mosny,  Broncho-pneumonie  érysipvlatcuse  sans  ért/sipèle  cr- 
lemt':M.  M.  Ch.  Pt'-rier,  Resection  du  sommet  de  l'apojihi/se  tntnsverse  de  la 
$^}tiéme  vertèbre  cervicale^  développée  en  côte  supplémentaire  et  compri- 
mant le  plexus  brachial,  cessation  des  accidents  ;  111.  M.  Jusil-Lncas  Cham- 
piuimif'Te,  Traitement  de  la  fracture  de  la  rotule  par  l'ouverturv  large  du 
genou  et  la  suture  métallique. 


L«'  procrs-verbal  do  la  doriiiènî  sranre,  lu  ])ar  M.  le  Skchétaire 
A.NNLKL,  est  adopté. 

M.  LK  Secrétaiuk  l'KRi'KTUEL  comimiiiique  les  pièces  de  la  ourivspoii- 
dancf  : 


Correspondance  ofYlcielle* 

J.  M.  le  ministre  de  rinstruotioii  jaiblique  et  des  beaux-arts  Iraiis- 
raet  : 

!•  l/ampliation  d'un  décret  autorisant  rAcadémie  à  acoepler  W  lof.'s 
fait  à  Sun  prulit  par  le  sieur  Nativelle  (Claude-Adulpbe),  suivant  un 
lestanient  en  date  du  22  avril  i888.  Aux  termes  de  la  donation, 
«  cette  somme  sera  placée  en  rentes  3  p.  100  sur  TKtat  frcinçais,  avec 
mention  sur  Tinscription  de  la  destination  des  arréra^'os  à  la  fonda- 
lion  d'un  Prix  annuel  qui  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ayant 
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pour  luit  IV'Ali action  du  priiuMpi'  arlif  ilt'liiii,  Lristalli»*»'*,  non  riu-mt* 
i'^olo,  (l'mn*  siihslain'i"  ni('iliranu*nleiiso  ; 

:!"  Au  nuiii  dv  M.  le  ministre  des  affaires  rlmn^èies,  di^s  invitatiitns 
adics^^tM's  par  l»*  Clomitt*  d'or^'anii^alion  du  dixiiMUc  C(in;,'n>s  médical 
internat iniial  (pii  doit  s'ouvrir  à  Brilin  du  î-  an  9  aoiU  pnu:liain. 

JI.  M.  I»'  ininisln"  du  commrrcf,  dv  l'iuiluslrif  rt  dt.*s  rolonits 
adrcss'"  la  StutisCv^to'  tjriirralv  de  hi  Franri\  années  l,s>SO  et  18S7,  VAn- 
HHftii'e  'itfitisliijm'  fit*  la  Fnnu'c  rt  un  Album  dv  statisti'jid:  i/ritphiijuc, 

.  m.  M.  I(>  IMvsidcnl  de  la  Comniis>i(»n  dr  la  Clianibre  des  députr^ 
rliarg*;*.'  dr  r<xani(>n  du  jinijel  de  loi  sur  1»'  travail  des  enfants,  de> 
lilles  inin«'un"^  v\  d«'s  fenini«*s  dans  les  (''laldissi'nH^nts  induslrieU 
deniand(>,  au  nom  de  r«'tl«'  Commission,  lavis  d»'  l'Académie  sur  les 
iOns«'qurnii"N  rpn'  pourrait  avoir  sur  la  sanl»'*  des  f<'mm<^s  un»*  loi  qui 
U-s  autorisfrait  àtiaxailler  la  nuit  dan^^  If.^  nmiufailurcs,  usines  l'I 
ati^lif'r>. —  Umvni  n  rt'.niiHen  d'unt:  f'oimuisiii'm  vomposrcd*:  MM.  JJronar- 
del,  IMou-l  rf  Uochanl). 


CorrcKpoiidnnce  ninnuscHte. 

I.  M.  !•;  I)'"  (julii'u  sf  jiorle  candidat  à  la  place  déclarée  vacantf 
[larnii  \*-s  as'^ocii's  libn's.  —  J'ommissioa  spvcialc}. 

II.  M.  le  IK  Uartlie  lie  Sandfort  [uir  !'Acadi'*mie  dacceptt-r  le  dépôt 
dun  l'U  ot'ln'tc,  —  {Ari'eplé\ 

III.  M.  !•'  D''  Ilflhrt  l*i<Mrf-,  rnvoir,  pour  le  concours  du  Prix  Lal»o- 
rie  en  1890,  un  volume  intitulé  :  Du  tvmtvment  drsant'vri/smes  externes, 
—  {Inscrit  snua  /c  w«  1). 

IV.  M.  !•■  1)^  Fies»iin;4»r  adresse  un  m('-moire  sur  la  rougeole  à 
Ovonnax  Ain  «-t  un  travail  sui-  riiillueui'e  de  la  jiremière  dentitiiu» 
siir  la  inarclir  de  la  roup'ol<>. 

V.  M.  I»'  Ir  iKii'.Ui  niMiie  une  mde  sur-  le  (rait«'menl  do  Ja  di|ih- 
ti'-rii',  pHin  II'  .'nii.«)ur'*  du  l*rix  Saint-Paul.  —   In^rrit  sotia  le  n^  \ij\, 

VI.  l/Ai'a<lt'Fiii«'  reroil  un  mémoiic  sur  l«*  trailenn-nt  aborlif  de  l'iin- 
llirax  par  les  pulvérisations  phéniquées,  pour  le  concours  du  Prix 
llm;ruitr.  {Insrn't  sous  h'  /*•  P. 
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Pr^soiilulions  «rtiiiviiig^cs  nianiiscrils  et  iiupriinéi^ 

I.  M.  LK  Secrétaiuk  l'KWPKTivx  :  J'ai  rhoiiiU'Ui-  «1<*  dij|>oser  sur  le 
bureau,  au  nom  de  M.  le  IK  (i.  Drouiueau,  iiispirUîur  firuf^ral  dos  éla- 
blissemenl*i  de  bieiifaisaiict?,  un«*  luocluire  iiititul«'t'  :  licvue  rrit'mu*' *lii 
Cowjf'fs  d'hiffjhne  et  d\issisttincv  à  havin,  en  18H1». 

<-e  tilrtî  de  licciie  crU'v^uc  ost  parfaileui«'iU  Jusli».  l/autt'iir  ne  s'«»st 
pa*  boni»',  eu  efTfl,  à  éludier  les  quesUoiis  Uaitres  dans  ce  Congrès; 
il  u'a  |»a>  voulu  ivpaudie  sur  les  mémoires  et  Ifs  discussions  un  élnj^^e 
t>an:il  qui  dispeustMle  tuute  étude:  il  ateun;i  ilonner  smi  avis  motivé, 
fi  il  la  l'ail  a\ec  beaucoup  de  s»us  et  <le  cunipéleiice.  Sans  doute  l'éloffe 
Oivupr  une  tarife  part  dans  sou  compte  rendu,  ni.iis  il  a  présenté 
■judqui^s  critiques,  souvent  très  judicieuses,  sur  îles  lacunes  dans  l'or- 
.'-mi'^atiou  ^'énérale  du  Con;;rrs,  et  il  a  eu  soiii  de  doimer  quelques 
indicalions  uliles  ]iour  l'avenir. 

J'ajiKit*^  qutî  tous  ceux  qui  n'ont  pas  assisté  à  res  réunions,  et  n'ont 
ptri»t-rlre  pu  se  procurer  leurs  comptes  rendue,  trouveront  dans  «e 
li\rir  un  exposé  intt'Tessaut  et  impartial  de  re  ipii  s'y  C'^t  ]iassé  déplus 
intéies>ant  et  de  plus  important. 

II.  M.  II.  Uor.Eii  :  J'ai  l'iionncurde  préspult-r  à  1  Ai-iiilémic  uu  Manuel 
yratû^ue  de  juriaprudcncc  mêdirtde,  au  nom  de  M'^GuiTrit-r,  membre  du 
Conseil  judieiaire  de  rAsso«'i.iti»»n  des  mé<I.-.iii«i  d»'  France,  et  iU* 
M-  !..  Hotureau,  avoc;il. 

Aid^r  le  méd^'cin  à  détendra  ses  «Iruils  et  préroj^^atives  lé^'itimes; 
Icclairer  sur  la  natun'  et  retendue  des  devoirs  (jui  lui  s(Uit  imposés 
\hit  la  loi;  le  fiuider  à  travers  Ir  dédab*  des  décisitms  multipb-s  et 
[•'iifois  «;i»utradi«loirrs  des  tribunaux  qui  !••  CiUiceru'Ut ;  les  résumer 
L-DÛn  en  conseils  pratitpies,  toi  est  le  but  qu«'  se  sont  proposé,  et 
quout  parlailemenl  atteint  b-s  autours  du  iu«''s«Mit  livre  qui  mérite 
•l'être  le  rade  inevuDi  d<'s  mod<Mins. 

III.  M.  CuAurENrjEii  :  Jai  Tbonneur  de  déi>0ser,  sur  b*  bureau  do 
l'A'.adémio,  le  second  vidume  do  la  deuxièm*'  édition  de  mon  Trallc 
•ïac'nwhtini*nt>. 

II  lunipri-nd  la  dystooie,  los  opérations  «•b'^létiirab's  et  les  suites 
il»- rou«'ln'<  patbolo^'iquos,  la  s»q)ti(:émio  put-rpérab*.  Comnu'  mon  pre- 
tiiini  volume,  il  a  été  r«*manié  do  iVui»!  m  eonibb',  ••!  représent»*  l'état 
f.luel  «le  la  science  obslétrirab*. 

IV.  M.  ItEfiNAULD  :  J'ai  rinuniourde  préseub-r  à  l'Aïadémie,  au  nom 
'l-  M.  le  D'  H.  de  Brun,  professeur  à  la  Faculté  do  médioiiu'  de  Ut^y- 
routh,  une  non  voile  Êtudt'  sur  l'action  thérapeutique  'ht  sulfatt^  fie  fineho- 
fifdiii''.  dont  voici  les  inléri'ssaub's  conclusion*»  : 

f^on'luik'HS.  —  l®  L»'  sulfat»"  de  ciucliouidine,  administré  aux  mème-N 


208  sÉAXCE  nu  H  fkvhikr 


doses  que  le  sulfat**  de  quiiiiii«\  ronibat  les  accidents  aigus  de  l'inipci- 
liidisiue  avec  le  m  Ame  succès  q:ie  ce  dernier. 

2*  l/i  valeur  du  sel  de  ciiichonidiiie  nVst  pas  moindre  dans  le  trai- 
tement de  la  cachexie  palustre.  11  arrête  la  destruction  des  ht^matiirs 
et  fait  disparaître  très  rapidement  li's  symptômes  de  l'anémie  palu- 
déenne. 

En  peu  de  temps,  il  ramène  la  raie  et  le  foie  con^«*.slionn<'s  à  leur 
volume  normal.  De  imhne  que  If  sulfate  (l(>  quinine,  il  est  ini]uiissant 
contre  li?s  scléroses  définitivement  constituées. 

3"  I,e  sulfate  de  cinclionidine  est  un  exci.dlent  médicament  à  opi»oser 
aux  névraljk'ies  netlement  inl«'rmi(lentes.  De  nouvelles  recherches  sont 
nécessairi's  pour  tîxer  son  rôle  dans  le  souIaj^em<'[it  di's  névralaies 
d'origine  banale. 

4*  Dans  quel([ues  cas  où  le  sel  de  quinine  a  échoué,  la  cinclionidine 
a  réussi. 

5*  D'ajirès  l'ensemble  des  observations  consignées  avec  détails  <lans 
ce  mémoire,  il  serait  grandement  désirable  que  la  cinchoniilinei  dont 
le  prix  est  notablement  inférieur  à  celui  de  In  quinine,  cntiAt  d'une 
façon  délinitive  et  sérieuse  dans  les  usag«*s  d<*   la  médecine  pratique. 

V.  M.  Mesnet  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  ci  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D""  Macario,  de  Nice,  que  beaucoup  d'entre  vous  connaissent  par 
ses  intéressants  travaux,  l'observation  d'un  de  ses  malades  arrivé  à 
la  période  cavitaire  et  cachecliqu<;  d'une  tuherculose  [>ulmonaire,  qui 
s'est  transformé  rapidement  sous  l'influence  de  pulvérisations  faites 
chaque  jour,  avec  une  solution  de  sublimé  au  i/4000''. 

En  deux  mois  de  traitement,  les  lésions  [Milnionain»s  se  modinèrenl, 
les  acci<lents  cachectiques  disparurent,  et  le  malade  put  reprendi-e  ses 
occupations  habituelles. 

Je  dépose  au  nom  de  M.  Macario,  cette  intéressante  observation,  sur 
le  bureau  de  rAcadémie. 

VI.  M.  Lanc.ereai:x  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  une 
note  de  M.  le  D""  Créquy  sur  l'épidémie  actuelle  de  grippe.  Il  fait,  eu 
particulier,  observer  que  c'est  à  tort  qu'un  grand  nombre  de  personne> 
pensent  se  préserver  de  la  grippe  en  restant  bien  calfeutrées  chez  elles 
près  du  feu,  dans  une  chambre  bien  close.  En  efTel,  sur  le  réseau  des 
chemins  de  fer  de  l'Est,  les  agents  de  l'exjdoitation  ont  été  atteints 
dans  une  proportion  bien  plus  considérable  cpie  ceux  de  la  voie,  expo- 
sés à  toutes  les  intempéries.  D'ailleurs,  l'observation  montre  qu'en 
matière  de  chautTîige  nous  avons  rétrogradé,  et  que  le  vrai  progrès 
consisterait  à  revenir  au  système  de  nos  pères  qui  laissaient  pénétrer 
un  peu  plus  d'air  dans  leurs  demeures  et  conservaient  ainsi  leur  vigueur 
plus  longtemps.  —  [Commission  de  la  grippe). 
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Comniunicalion . 

Sur  la  grippe, 
par  M.  Jaccoud. 

Je  désire  communiquer  à  rAcadémie  le  relevé  des  cas  de  grippe 
observés  dans  mon  service  de  la  Pitié  pendant  les  mois  de  décem- 
bre 188Î)  et  janvier  1890.  Ce  relevé,  dressé  sous  mon  contrôle  par 
mon  chef  de  clinique,  le  D'  Duûocq,  fournit  les  résultats  suivant.^. 

Le  nombre  total  des  cas  a  été  de  4:2,  savoir  3i  hommes, 
8  femmes. 

Au  point  de  vue  des  formes  cliniques,  ces  (juarunte-deux  cas  se 
répartissent  ainsi  : 

I.  Grippe  simple  sans  manifestation  catarrhale  ni  congestivp, 
attaque  fébrile  avec  douleurs  et  phénomènes  nerveux,  treize  cas 
=  9  hommes,  4  femmes. 

H.  Grippe  avec  symptômes  gastro-intestinaux,  deux  cas  = 
i  hommes. 

III.  Grippe  avec  bronchite  simple,  sept  cas  =  7  hommes. 

[V.  Grippe  avec  congestion  pulmonaire,  sic  cas  =  5  hommes, 
I  femnne. 

V.  Grippe  avec  bronchite  capillaire,  tm  cas^=  \  homme. 

VI.  Grippe  avec  pneumonie  ou  broncho-pneumonie,  douze  cas 
=  9  hommes,  3  femmes.  C'est  plus  que  le  quart  du  cbilTre  total. 

VII.  Grippe  avec  pleurésie  sèche  bilatérale,  un  cas  =  -1  hon)me. 

Les  décès  ont  été  au  nombre  de  trois:  deux  femmes,  un  homme. 

Les  femmes  appartiennent  au  groupe  Vï,  grippe  avec  pneu- 
monie ou  broncho-pneumonie;  dans  ces  deux  cas,  fautopsie  a 
montré  une  hépalisalion  fibrineuse,  lobaire  dans  le  premier;  en 
Dovaax  disséminés,  dans  le  second. 

Chez  l'homme  qui,  à  lui  seul,  constitue  le  groupe  V,  c'était  une 
bronchite  capillaire,  sans  noyaux  d'hépatisation. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  été  faites  par  le  D'  Mene- 
Irier,  mon  chef  de  laboratoire. 

Dans  les  douze  cas  de  pneumonie  et  broncho-pneumonie,  et 
dans  le  cas  de  bronchite  capillaire,  les  crachats  renfermaient  en 
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abondance  le  pneumocoque  de  Fraenkel;  c'est  également  ce 
pneumocoque  qui  a  été  trouvé  dans  les  pièces  des  trois  autopsies: 
mais  il  n'exii^lait  pas  seul  :  chez  les  deux  femmes,  il  était  asisocié 
au  streptocoque,  et  chez  Tune  d'elles  on  a  constatô  en  outre  !a 
présence  du  staphylocoque  blanc.  La  lésion  iHant  la  période  d'hé- 
patisalion  purulente,  cette  association  ne  peut  surprendre. 

Quant  à  Tautopsie  du  malade  à  la  bronchite  capillaire,  elle  a 
montré  l'association  du  pneumocoque  de  Fraenkel  avec  le  pneumo- 
bacille  de  Friedlainder. 

Chez  un  des  malades  qui  ont  guéri,  la  pneumonie  a  coïncidé 
avec  une  nt'ito purulente \  Texamen  a  monlré  qu'il  s'agissait  d'une 
olite  à  pneumocoques. 

Dans  les  six  cas  de  mon  groupe  IV,  grippe  avec  congestion 
pulmonaire,  les  pneumocoques  ont  fait  défaut  dans  les  produits 
de  Texpecloralion;  —  ils  ont  également  manqué  dans  les  sept 
cas  du  groupe  111,  grippe  avec  bronchite. 

En  résumé,  les  recherches  ont  démontré  la  présence  du  pneumo- 
coque dans  les  treize  cas  des  groupes  V  et  VI. 

Ces  résultais  de  Texamen  bactérioK)gique  sont  donc  exactement 
semblables  à  ceux  qu'avait  obtenus  M.  Ménétrier  sur  onze  cas  de 
pneumonie  grippale  observés  dans  mon  service  en  1886;  ici 
encore,  il  s'est  agi  invariablement  de  pneumonie  ù  pneumocoques, 
tout  comme,  au  puint  de  vue  anatomique,  il  s'est  agi  invariable- 
ment de  pneumonie  fîbrineuse  à  hépatisalion  lobaire  ou  dissémi- 
née. Ces  faits  sont  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Ménétrier,  inti- 
tulée Grippe  et  pneumonie  en  1886.  Ce  travail  est  le  premier  en 
date  pour  les  recherches  microbiennes  sur  la  pneumonie  associée 
à  la  grippe. 

Indépendamment  de  l'intérêt  qu'ils  peuvent  avoir  pour  l'his- 
toire médicale  de  la  grippe,  et  de  son  association  avec  la  pneumo- 
nie, ces  faits  fournissent  deux  enseignements  qui  me  semblent 
mériter  une  mention. 

En  réunissant  les  cas  étudiés  par  M.  Ménétrier  en  1886,  aux 
douze  cas  que  je  viens  d'observer,  nous  avons  un  total  de  vingt- 
trois  cas  de  pneumonie,  ou  broncho-pneumonie,  fîbrineuse,  consé- 
cutive à  la  grippe.  Or  tous  ces  faits  ont  en  commun  l'identité 
anatomique,  et  l'identité  microbienne.  Ainsi  est  justifiée,  poarces 
cas  de  pneumonie  fîbrineuse  secondaire,  la  doctrine  de  l'unité, 
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que  j*ai  soutenue  pour  la  pneumonie  tlhrineuse  primîlive  depuis 
Tannée  1884(1). 

Eo  second  lieu,  l'absence  de  pneumocoques  dans  les  crachats 
des  six  malades  affectés  de  congestion  pulmonaire,  contirme,  pour 
la  âuxî(»n  secondaire,  mes  conclusions  de  1887  relatives  à  la 
fluxion  primitive;  dans  mes  trois  cas  d'alors,  les  crachats,  bien 
que  pneumoniques  d'apparence,  ne  contenaient  pas  de  pneumo- 
coques, et  j'ai  pn';sent«î  ce  fait  négatif  comme  un  si^ne  différentiel 
précoce  entre  la  fluxion  de  poitrine  et  la  pneumonie  ('2). 


Iliscussioii 

S'wr  A?  prescripfion  dt^s  ant'iaoptKnii's  jHtr  tcf  sftf/f's-frmmrM  (3). 

M.  Laborde  :  Dans  son  très  remarquable  rapport,  auK  conclu- 
àion  duquel  je  me  rallie  absolument  en  principe,  mon  excellent 
collègue  et  ami,  M.  Budin,  s'est  préoccupé,  ajuste  titre,  avec  la 
Commission  dont  il  a  été  l'interprète,  de  trouver  un  moyen  simple 
et  pratique  de  prévenir  les  dangers  do  l'emploi  usuel,  en  obsté- 
trique, de  l'antiseptique  le  plus  puissant,  il  est  vrai,  mais  en  même 
temps  le  plus  toxique  et  le  plus  dangereux  :  le  sublimé  corrosif. 
Il  a  proposé,  dans  ce  but,  la  formule  suivante  : 

Sublimé 25  centigrammes. 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Rouge  de  Bordeaux.  ...       1   milligramme. 

Sur  chacun  des  paquets  ainsi  composés  et  qui,  conformément  à 
la  loi  relative  aux  médicaments  externes,  porteront  une  étiquette 
rouge,  seraient  inscrits  de  plus,  ou  imprimés,  ces  mots  : 

«  Subiimr  23  centigrammes  pour  un  litre  tVeau,  Toxique.  » 

Pour  le  dire  de  suite,  le  mot  «  toxique  »  qui  risque  de  ne  pas 
être  compris  par  tout  le  monde,  même  par  des  sages-femmes, 
devrait,  à  mon  avis,  être  remplacé  par  celui  de  «  Poison  ». 

Les  précautions  essentielles  visées  et  réalisées  par  celte  formule 

(!)  Leçon  dn  7  juin  188t,  in  CUnif/t/e  de  In  PUU%  ISS:;,  p.  l.l.i. 
(î.  Leçon  «lu  14  mai  1887,  in  Clinique  flr  hi  l*ifii\  IXSS.  p.  ls:J. 
(3)  V.  page  149. 
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sont,  on  le  voit;  purement  objectives;  elles  ont,  en  elles-mêmes,  une 
importance  indéniable  ;  mais  n'est-il  pas  possible  de  les  rendre 
plus  tutélaircs  encore,  en  y  adjoignant  des  précautions  d*ordre 
physiologique  et  organoleplique,  capables  d'enlever  tout  danger  à 
la  méprise  la  plus  préjudiciable  qui  se  puisse  produire  en  pareille 
occurrence,  celle  de  Tingurgitalion  erronée  du  paquet  ou  de  la 
solution  préparée,  ou  de  réduire  ce  danger  à  son  minimum?  Les 
résultais,  que  j*ai  cru  à  propos  de  vous  apporter,  d*expériences- 
très  démonstratives  à  ce  sujet,  me  permettent  de  répondre  aftir- 
mativement  à  cette  question. 

Ces  expériences,  dont  les  résultats  sont,  d'aillours,  applicables  à 
l'antisepsie  miklico-chirurgicale  en  général,  ont  été  faites  dans 
le  courant  de  Tannée  1888,  dans  mon  laboratoire,  à  l'instigation 
de  mon  ami  le  professi'ur  Cornil,  qui  m'adressa,  à  cet  efl'et,  un  de 
ses  élèves,  M.  Edouard  Saloinon,  lequel  avait  déjà  étudié,  sous  sa 
direction  et  sous  la  direction  de  M.  le  D*"  Neller,  le  pouvoir  anti- 
septique de  certains  mélanges,  à  base  de  sublimé. 

L'idée  de  ces  mélanges  était  inspirée  par  la  préoccupation  de 
prévenir  les  effets  toxiques  et  nocifs  du  sublimé  dans  le  cas  d'une 
méprise,  en  provoquant  son  expulsion  la  plus  immédiate,  la  plus 
rapide  et  la  plus  complote  possible,  à  Taide  d'un  vomitif  puissant 
et  sûr,  chimiquement  compatible  avec  le  sublimé,  et,  en  même 
temps,  de  nature  h  ne  pas  modifier  dans  le  sens  de  l'atténuation 
ou  de  Tabolition,  le  pouvoir  antiseptique  de  ce  dernier. 

Le  sulfate  de  cadnilnm  avait  paru  à  M.  Salomon,  à  raison  de 
son  action  vomitive  puissante  démontrée  par  Rosenbaum  et  Scku- 
barth,  devoir  remplir  les  conditions  en  question  ;  et,  en  eflet,  Fessai 
expérimental  de  solutions  au  «I/IOOO^  dans  lesquelles  le  sulfate  de 
cadmium  était  joint  et  associé  au  sublimé,  à  la  dose  égale  de 
0  gr.  50  centigrammes,  avec  addition  concomitante  de  chlorure 
de  sodium  et  d'acide  tartrique,  pour  assurer  la  facilité  et  la  stabi- 
lité de  la  solution,  cet  essai,  dis-je,  donna  des  résultats  favorables 
h  l'action  préventive  réelle,  par  l'intervention  rapide  et  sure  du 

vomissement. 

Mais  le  cadmium  n'est  pas  un  produit  vulgaire,  et  son  prix 
relativement  élevé,  (|ui  n'est  pas  moindre  de  50  francs  le  kilo- 
gramme, ne  le  rend  guère  accessible  pour  une  pratiipie  usuelle^ 
telle  que  la  pratique  courante  de  l'antisepsie.  Quelle  que  soit, 
d'ailleurs,  son  activité  vomitive,  elle  ne  dépasse  pas  certainement 
celle  d'autres  substances  bien  connues,  et  depuis  longtemps  vulga- 
risées en  thérapeutique,  et  au  premier  rang  desquelles  se  place  le 
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sulfate  de  cuivre.  Aussi,  est-ce  à  ce  dernier  que  je  songerai  immé- 
diatement moi-même,  comme  offrant  non  seulement  la  propriété 
essentielle  requise  par  le  but  que  nous  nous  proposions,  c'esl-à- 
dire  la  propriété  de  vomitif  d'une  sûreté  et  d'une  puissance  recon- 
nues, mais  doué  en  plus,  de  qualités  tout  à  fait  appropriées  à  la 
circonstance  :  premièrement,  un  pouvoir  antiseptique  personnel 
qui  s'ajoute  à  celui  du  sublimé;  en  second  lieu,  l'avantage  d'ap- 
porter sa  coloration  bleue  au  mélange;  enfin  un  goût  répugnant^ 
•{ui  rend  à  peu  prés  impossible  son  absorption  par  la  bouche. 

Nos  expériences  reprises  et  répétées  avec  l'inlervontion  du  sul- 
fate de  cuivre  ont  donné  des  résultats  absolument  démonstratifs^ 
relativement  à  la  prévention  assurée  des  effets  toxiques  du  sublimé 
par  une  action  vomitive  rapide  et  suffisante. 

C'est  ainsi  que,  pour  citer  un  de  ces  résultats  typiques,  en  faisant 
absorber  à  un  cbien  du  poids  moyen  de  l'i  à  20  kilogrammes,  à 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  50  grammes  d'une  solution  au 
1/000*,  contenant  par  conséquent,  pour  1,000  grammes  d'eau, 
1  gramme  de  sublimé  et  1  gramme  de  sulfate  de  cuivre  ;(:e  qui 
donne  l'ingestion  de  0  gr.  Oo  centigrammes  de  principe  actif),  au 
hout  de  cinq  à  six  minutes  au  plus,  a  lieu  un  premier  vomisse- 
ment; son  abondance  et  sa  coloration  bleuâtre  indiquent  la  resti- 
tution de  pree(|ue  tout  le  liquide  introduit  dans  l'estomac,  et 
l'évaluation  volumétriquede  ce  liquida*,  recueilh',  autant  que  pos- 
sible, à  Taide  d'une  pipette,  confirme  cette  indication. 

Après  deux  autres  vomituritions,  très  rapprochées  du  premier 
vomissement,  et  qui  ne  ramènent  que  quehiues  matières  liquides, 
blanchâtres,  spumeuses,  l'animal  est  complètement  remis. 

Il  mange  fort  bien  sa  pâtée  deux  heures  après,  sans  préseuter 
le  moindre  accident  ni  immédiat,  ni  consécutif,  car  j'ai  pu  en  con- 
server un,  pendant  près  d'un  mois  au  laboratoire,  du  17  avril  au 
13  mai,  dans  la  plus  parfaite  santé. 

l)n  peut,  de  la  sorte,  régler  l'elfet  vomitif  de  façon  à  assurer 
l'innocuité  absolue  d'une  solution  de  sublimé  au  1/1000*  et  de 
même  pour  une  solution  au  ii/lOOO*^  et  au-dessus. 

Bien  plus,  il  est  possible  et  facile  de  se  placer  dans  des  condi- 
lii.ms  de  préventions  [)his  efficaces  encore,  en  augmentant  et  dou- 
blant même  la  proportion  de  sulfate  de  cuivre,  relativement  à 
celle  de  sublimé. 

Il  résulte  de  ce  procédé,  au  point  de  vue  expérimental,  qu'une 
dose  de  sublimé  véritablement  toxique  et  mortelle  pour  le  chien 
(celte  dose  peut  être  évaluée  très  approximativement  à  0  gr.  0002, 
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pa>«  (oui  à  fuit  6  milligraminos  et  demi  par  kilo.^rainme  (ranimai; 
peut  être  prevenlivement  combaltue  et  annihilée,  dans  ses  effets, 
par  Tad jonction  et  l'association  du  sulfate  de  cuivre. 

Nul  doute  que  ces  résultats  ne  puissent  légitimement  être  trans- 
portés sur  le  terrain  de  la  pratique  humaine,  ou  médico-chirur- 
gicale, avec  tous  leurs  avantages,  et  notamment  de  la  pratique 
obstétricale,  dont  il  est  spécialement  question  en  ce  moment. 

Voyons  comment  pourrait  être  réalisée  celle  application,  en 
lappropriant  etTadaplant,  autant  que  possibles,  au  moyen  et  à  la 
formule  proposée  par  la  Commission  et  son  rapporteur. 

Et  d'abord,  est-il  nécessaire,  y  a-t-il  même  quelque  avantage  à 
recourir  à  des  paquets?  Sans  parler  de  ce  qui  peut  advenir  au 
moment  de  les  ouvrir,  du  contenu  pulvérulent  facile  à  se  répandre 
et  à  se  perdre,  leur  mode  d'emploi  présente,  au  point  de  vue 
technique,  certaines  difficultés,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  prévoir  : 
la  parfaite  dissolution  delà  poudre  plus  ou  moins  complexe,  com- 
posant le  paquet,  ne  sera  obtenue  qu'à  la  condition  de  la  faire 
digérer,  au  préalable,  dans  un  petit  volume  d'eau  tiède;  faute  de 
cette  précauti(m,  le  chlorure  de  sodium,  (]u'il  est  avantageux  de 
faire  intervenir,  à  cause  de  son  pouvoir  dissolvant  sur  le  sublimé, 
risque  de  perdre  ce  pouvoir,  et  alors  le  sublimé  n'arrive  à  être 
dissous  qu'au  bout  de  plusieurs  heures,  après  une  agitation  fré- 
quente du  récipient. 

Au  contraire,  avec  une  solution  calculée  et  disposée  d'avance, 
et  remplissant  toutes  les  conditions  d'antisepsie  efficace  et  de 
prévention  tutélaire,  simultanées,  la  préparation  est  immédiate, 
on  l'a  sous  la  main,  pour  ainsi  dire,  et  elle  ne  laisse  rien  à  dé- 
sirer. 

Mon  ami,  M.  Meillère,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital  Tenon,  a 
bien  voulu  me  prêter  son  concours  et  sa  compétence  technique 
pour  cette  solution  préalable,  dont  la  formule  conforme,  d'ail- 
leurs, au  dosage  fondamental  proposé  par  la  Commission,  serait 
le  suivant  : 

Bichlorure  de  mercure 0  f:v.  ?o  cenligr. 

Sulfate  de  cuivre I  —  00      — 

Chlorure  de  sodium I   —  00      — 

Acide  lartrique 0  —  50      — 

Bleu  solublc 0  —  \/t  à  01 

Eau  distillée,  glycérine 10  —  00      — 
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Préparée  par  le  pliarmacien  — au  lieu  et  plac»'  des  paquets  — 
celle  solution  n'a  qu'à  élre  versée,  au  moment  de  Tempini  anliaep- 
lique,  dans  un  litre  d'eau. 

Elle  est  contenue  dans  un  petit  flacon  très  portatif  avec  éli- 
quelle  appropriée  rouoCy  indiquant  Tusage  e.rfrntf*,  el  le  mol 
poisox  en  vedette.  —  Pitison  et  non  fn.rifptr^  la  sii*nitir.ilion  de  ce 
dernier  terme  pouvant,  comme  je  Tai  drjà  fait  nîinjiniuer,  nVtre 
pas  comprise  de  tout  le  monde,  pas  môme  de  tontes  les  sages- 
femmes. 

Ainsi  qne  vous  pouvez  le  constater  sur  ces  échantillon?,  dans 
lesquels  entre  seulement,  comme  colorant,  le  sulfate  de  cuivre, 
la  coloration  est  dt^h  très  appréciable,  et  elle  serait,  croyons- 
nous,  suffisante  dans  la  dilution  totale  d'un  litre,  (]uc  voici. 

Mais,  dans  le  bul  d'accentuer  et  d'assuror  la  précaution,  de  ce 
côté,  nous  ajoutons,  en  plus,  une  certaine  quantité  de  hleu  dit 
soiubie  fbleu  de  Porkins,  bleu  Pourquier),  lequel  ollVe  — pour  des 
raisons  d'ordre  technique  qu'il  est  inutile  do  dévelojiper  ici  — 
des  avantages  marqués  sur  le  bleu  d'indigo. 

-\  propos  de  colorant,  je  suppose,  pour  le  dir»^  en  passant,  que 
tout  Je  monde  est  d'accord — sans  except<*r  M.  le  Happorleur  et  les 
membres  de  la  Commission  —  pour  ne  pas  cons«Tvt;r  le  mugf*  tff* 
Bordeaux  qui  réalise  la  coloration  la  plus  capable  d'inviter  à  une 
méprise  :  celle  du  vin,  même  très  dilue. 

Quanta  notre  solution  préalable,  il  esl  à  peine  besoin  de  faire 
remarquer  que,  par  sa  concentration  même,  elle  réalise,  en 
dehors  des  précautions  objectives,  dont  elle  est  entourée,  un 
composé  liquide  qui,  au  cas  d'une  méprise,  serait  immédiatement 
rejeté,  avant  d'avoir  pu  môme  franchir  la  cavité  buccale. 

Que  si,  pour  des  raisons  meilleures  (jue  cpIN's  que  je  viens 
d'essayer  de  faire  valoir,  mais  que  je  n'aperrois  pas,  la  Commis- 
sion tenait  à  maintenir  la  forme  des  paquets,  il  serait  facile  de  les 
constituer,  comme  j'en  montre  un  exemple  à  l'étal  brut,  avec 
les  additions  que  nous  proposons,  et  surtout  avec  l'adjonction 
essentielle  du  sulfate  de  cuivre;  mais  il  dt^vieudrail  alors  néces- 
saire, je  le  répète,  d'indiquer  l'indispensable  précaution  de  faire 
précéder  la  dissolution  extemporanéede  la  digestion  préalable  du 
mélange  pulvérulent  dans  un  petit  volume  d'eau  tiède.  I/on  pour- 
rail,  en  ce  cas,  pour  simplifier  la  formule.  éla^iKM*  h'  chlorure  de 
sodium,  et  réduire  la  dose  de  sublimé  en  aiignitMilant  sensible- 
ment celle  de  sulfate  de  cuivre,  ce  qui  diminufrait  le  danger. 
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pour  le  malade,  d*une  absorption   locale,  lout  en  conservant  un 
pouvoir  antiseptique  suffisant. 

Mais,  en  vérité,  bien  plus  avantageuse,  à  tous  égards,  me  pa- 
rait, et  doit  vous  paraître,  la  solution  préparée  d^avance  dans  les 
conditions  rationnelles  et  préservatrices  que  j'ai  l'honneur  de 
proposer  à  la  Commission  et  à  TAcadémle. 

M.  CiUÉ.MOT  :  Messieurs,  la  question  qui  est  soumise  à  vos  délibé- 
rations ofTre  une  gravité  tout  exceptionnelle.  Il  ne  s'agit  pas,  en 
efTet,  de  mettre  les  sages-femmes  en  demeure  d'user  des  moyens 
vulgaires  de  Tantisepsie,  tels  que  la  propreté  sévère  des  main2>, 
des  vêlements  et  de  tous  autres  objets.  De  telles  pratiques  ne 
peuvent  être  que  bienfaisantes  pour  tous,  pour  les  accouchées 
comme  pour  les  sages-femmes  elles-mêmes.  Mais,  en  réalité,  il 
s'agit  de  contraindre  ces  dernières  à  se  servir  d'un  agent  micro- 
bicide  des  plus  toxiques,  et  partant  des  plus  dangereux.  Je  dis 
à  dessein,  coutrnlndrf*,  et  le  mot  n'est  pas  excessif;  car,  s'il  leur 
arrivait  malheur,  après  avoir  négligé  Temploi  de  cette  substance, 
elles  seraient  déclarées  responsables  des  conséquences  d'une  telle 
omission  ;  et,  d'autre  part,  s'il  survient  une  intoxication  due  à 
l'agent  antiseptique,  leur  responsabilité  devant  les  tribunaux  n'en 
sera  que  plus  évidente. 

Supposons  un  exemple  de  ce  dernier  cas;  voyez-vous  combien 
la  responsabilité  de  l'Académie  se  trouverait  elle-même  engagée. 
L'avocat  de  la  défense  n'arguerail-il  pas,  avec  raison,  que  la 
sage-femme  se  trouvait,  d'après  votre  décision,  moralement 
forcée  de  recourir  à  l'antisepsie  et  que  la  seule  substance  qu'il 
lui  fiU  permis  d'utiliser  était  précisément  celle  (jui  a  provoqué  la 
mort?  Il  importe  donc  au  plus  haut  point  que  l'Académie  ne  se 
prononce  qu'à  bon  escient  sur  le  cboix  du  seul  antiseptique 
que  les  sages-femmes  auront  le  droit  de  prescrire. 

Nous  avons  tous  entendu  avec  un  granil  intérêt  le  consciencieux 
rapport  do  noire  collègue,  M.  Budin.  Votre  Commission,  et  avec 
elle,  je  resi)cre,  l'Académie  tout  entière,  sont  unanimes  à  recon- 
naître : 

V*  La  contagiosité  redoutable  des  accidents  infectieux  de  l'état 
de  coucbe  ; 

*i''  La  nécessité  impérieuse  d'opposer  à  leur  propagation  l'em- 
ploi d'un  antiseptique  efficace; 

3'  Enfin,  l'utilité  de  simplifier  le  plus  possible,  pour  la  pratique 
des  sages-femmes,  l'usage  de  celte  substance. 
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Tous,  je  le  répète,  nous  reconnaissons  Timportance  et  le  bien 
fondé  de  ces  prémisses.  Mais,  quant  à  la  conclusion  finale  du  rap- 
port, c'est-à-dire  au  choix  de  Tagent  antiseptique,  il  n*en  est 
pluf^  de  même.  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  puis  souscrire  à 
Tadoption  du  sublimé;  et  c*est  parce  que,  seul  de  cet  avis  au  sein 
de  la  Commission  (4),  je  n'ai  pas  eu  le  bonheur  de  convaincre 
mes  honorables  collègues,  que  je  tiens  à  dégager  ma  propre  res- 
ponsabilité et  à  exposer  publiquement  mes  raisons. 

Sans  aucun  doute,  le  bichlorure  de  mercure  est  nnmicrobicide 
de  premier  ordre;  il  est  partout  considéré  comme  le!,  et  nul  ne 
conteste  sa  puissance.  Malheureusement^  c'est  aussi  un  toxique 
des  plus  violents  et  qui  exige  une  correction  parfaite  dans  son 
emploi.  Vouloir  en  imposer  le  maniement  à  des  sages-femmes 
dont  l'instruction  laisse  d'ordinaire  tant  à  désirer,  ne  serait-ce  pas 
d'une  extrême  imprudence?  C'est  à  peu  près  comme  si  l'on  con- 
fiait aux  mains  d'un  enfant  une  arme  tranchante  et  bien  affilée, 
avecla  recommandation  expresse  de  s'en  servir.  Kt  qu*cn  est-il 
besoin,  lorsqu'il  s'agit,  non  pas  de  la  prati([ue  hospitalière,  mais 
de  la  pratique  des  petites  villes  et  des  campagnes?  Hst-ce  que  les 
dangers  de  l'infection  se  montrent  aussi  menaçants  dans  ce  dernier 
cas  que  dans  l'autre?  C'est  Lî,  cependant,  un  point  caf)ital  de  la 
question,  qui  me  parail  avoir  été  beaucoup  trop  oublié  dans  le 
rapport.  Ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  il  est  nombre  d'antisep- 
tiques très  efficaces  et  à  peine  dangereux  qui,  sehm  moi,  dans 
l'espèce  qui  nous  est  soumise,  seraient  d'un  emploi  beaucoup 
mieux  justifié  que  celui  du  bichlorure. 

Les  cas  de  mort,  reconnus  au  nombre  de  seize  par  M.  Budin, 
ne  témoignent-ils  pas  douloureusement  du  danger  que  je  signale? 
Pour  pallier  l'importance  de  ces  faits,  on  dit  bien  (pie  les  injec- 
tions avaient  été  pratiquées  inconsidérément  et  avec  une  solution 
trop  forte  (la  solution  au  1/<000«ou  au  1/2000'').  Mais,  je  ferai 
remarquer  que  c'est  précisément  dans  la  prati(|uc  hospitalière,  et 
par  des  maîtres  en  obstétrique,  que  de  tels  sinistres  ont  dû  être 
enregistrés.  Qu'adviendrait-il  donc  le  jour  où  l'emploi  du  sublimé 
serait  imposé  aux  modestes  praticiennes  des  campagnes? 

Sans  doute,  pour  ce  cas  spécial,  la  substance  sera  plus  forte- 
ment diluée;  ce  n'est  plus  au  1/1 000^  ni  au  1/2000"*  qu'elle  sera 
rendue  obligatoire,  mais  au  1/4000<^  seulement.  De  plus,  le  liquide 


1)  Il  est  juste  (!♦'  (lin*  que  M.  Bourgoin,  absdlinncnt  opposô  à  ra«)option 
<]u  siublini*'',  s'est  refusé  ù  touti>  imuvi'lU'  «liscnssion  sur  ce  sujet. 


218  SKANCK   1)1'    11    FKVniKH 


sera  coloré  et,  sur  le  petit  paquet  qui  recèlera  la  poudre  toxique, 
8era  figurée  une  télé  de  mort  ou  tout  autre  signe  propre  à  rappeler 
le  danger.  Eh  bien,  malgré  toutes  ces  précautions,  d'ailleurs  très 
sagement  con«;acs,  je  ne  puis  croire  que  la  clientèle  des  sages- 
femmes  se  trouve,  de  la  sorte,  suffisamment  garantie  contre  les 
intoxications.  N.itez  que,  dans  les  pilules  de  Dupuylren,  le 
sublimé  n'entre  comme  élément  actif  qu'à  la  dose  de  1  centi- 
gramme; et  c'est  une  dose  vingl-cinq  fois  plus  forte,  pour  chaque 
litre  de  solution.  (]ue  vous  allez  mettre  entre  les  mains  des 
sages-femmes. 

Peut-être  nfubjcctera-l-on  que  les  agents  de  Tabsorption  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas;  qu'il  s'agit  de  l'estomac 
dans  l'un,  et  de  plaies  saignantes  dans  l'autre;  que,  sur  les  plaies, 
le  sublimé  coagule  les  principes  albumineux  et  oppose  ainsi  une 
barrière  à  sa  propre  absorption. 

Je  le  veux  bien  ;  mais,  comme  dans  la  formule  proposée,  il 
entre  un  gramme  d'acide  tartrique  et  que  ce  dernier  a  précisé- 
ment pour  effe^  d'empêcher  la  formation  des  albuminates,  il  s'en 
sait  que  l'absorfition  mercurielle  pourra  s'exercer  sans  entrave. 
Et  qui  pourrait  dire  la  quantité  susceptible  de  pénétrer  ainsi  dans 
l'organisme?  L'absorption  par  la  voie  gastrique  peut,  à  la 
rigueur,  êti*e  assez  exactement  appréciée.  Est-il  possible,  au  con- 
traire, de  supputer,  même  approximativement,  celle  qui  s'opère 
par  les  plaies  ? 

Et  puis,  qui  ne  connaît  les  susceptibilités  individuelles,  les  idio- 
syncrasies,  en  vertu  desquelles  une  dose  de  médicament,  parfois 
des  plus  minimes,  engendre  des  symptômes  alarmants  d'intoxi- 
cation? 

Et  ce  sera  une  modeste  sage-femme  des  champs  qui  devra 
s'orienter  dans  ce  dédale  d'éventualités  redoutables!  El  les  fem- 
mes confiées  à  leurs  soins  seraient  en  sécurité?  C'est  ce  que  je  ne 
puis  admettre. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Je  parlais  tout  à  l'heure  des  morts  acci- 
dentelles que  l'usuge  malheureux  du  sublimé  a  provoquées  dans 
certains  hôpitaux.  Uuelles  sont  les  lésions  qui  ont  été  rencontrées 
à  l'autopsie  de  ces  victimes  ?  Des  néphritea  intenses,  des  gingi- 
vites, des  entérites  violentes,  compliquées  d'ulcérations  nom- 
breuses du  gros  intestin.  Eh  bien,  est-ce  que  les  femmes  greases, 
qu'il  s'agisse  de  la  campagm;  ou  de  la  ville,  ne  présentent  pas 
un  contingent  notable  de  ces  afl'ections  du  rein,  des  gencives  et 
de  la  muqueuse  intestinale? 
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L^albuminiirie,  ]a  gingivite,  reiitéritc  ou  la  dysenlerle  sont* 
elles  des  accident:?  si  rares  dans  le  cours  de  la  grossesse,  que  l'on 
soit  autorisé  à  n'en  pas  tenir  compte? 

Cesunt  là,  cependant,  autant  do  contre-indications  formelles  à 
remploi  du  sublimé;  car  celui-ci,  par  son  absorption,  même  en 
faible  quantité,  ne  pourrait  qu'aggraver  d'une  façon  menaçante 
la  maladie  préexislanle.  Gomment  donc  les  sages-femmes,  avec 
leur  instruction  le  plus  souvent  si  élémentaire,  sauront-elles  di.s- 
cerner  ces  états  morbides  et  se  préserver  de  déboires  presque 
inévitables  ?  Je  livre  la  réponse  à  vos  méditations. 

Mais  si,  comme  je  le  pense,  le  sublimé  offre  des  dangers  (]iii 
doivent  en  faire  proscrire  remploi  dans  la  pratique  ordinaire  des 
sages-femmes,  à  quel  autre  microbicidc  conviendra-t-il  de  donner 
la  préférence  ?  Question  dillicile,  qui  exigerait  une  nouvelle  et 
importante  discussion. 

Assurément,  il  ne  manque  pas  de  substances  antiseptiques  d'une 
réelle  efficacité  qui,  dans  Tespèce,  pourraient  être  fructueusement 
utilisées.  Aucune  d'elles,  toutefois,  ne  réunit  un  ensemble  parfait 
de  qualités;  de  là,  les  incertitudes  et  les  prédilections  personnelles. 
En  ce  qui  me  coDcerne,  j'avoue  que  j'adopterais  volnutiersTacide 
pbénique  ;  car,  sous  le  rapport  de  Tantisepsie,  sa  puissance  est 
incontestable;  et,  d'autre  part,  grâce  à  sa  faible  toxicité  pour  les 
adulte»,  il  est  d'un  maniement  facile  et  presque  exempt  de  danger. 
C'est  à  son  usage  que  nous  devons  la  rénovation  de  la  chirurgie 
dans  tous  les  pays  du  monde.  Naguère  encore,  il  opérait  des  mer- 
veilles. Depuis  quelques  années,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de 
chirurgiens  l'ont  relégué,  à  l'instar  d'un  vieux  vêtement,  parmi 
les  objets  hors  d'usage.  Mais,  si  Ton  y  regarde  de  près,  ce  dédain 
est-il  bien  justifié,  et  la  déchéance  aussi  complète  que  l'on  pour- 
rait le  croire?  Nullement. 

Vuus  venez  d'entendre  au  début  de  cette  séance  une  lecture  de 
M.  Cbampionnière  qui  serait  bien  propre  à  confirmer  mon  opinion, 
81  tant  d'autres  preuves  ne  déposaient  dans  le  même  sens. 
N'est-ce  pas  chose  admirable  que  ces  quatorze  cas  d'ouverture 
du  genou,  de  suture  de  la  rotule  brisée,  de  cette  irmisc  à  neuf 
d'une  articulation  violemment  contuse  et  déchirée;  et  cela,  sans 
une  seule  complication  qui  compromette  cet  étonnant  succès; 
et  cela  aussi,  grâce  à  une  antisepsie  rigoureuse  dont  l'acide  ptié- 
nique  était  l'agent  presque  exclusif! 

Dira-t-on  qu'il  s'agit,  ici,  de  lésions  chirurgicales  et  non  de  la 
pratique  des  accouchements?  Mais,  dans  celte  dernière,  l'acide 
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phénique  se  montre  toul  aussi  efficace.  Pour  ma  part,  depuis 
nombre  d'années^  je  n*empIoie  pas  d^autre  antiseptique  dans  ma 
praliquede  ville;  et  j'ai  le  bonheur  de  ne  constater  ni  mortalité, 
ni  presque  de  morbidité. 

D'ailleurs,  comment  donc  procèdent  les  partisans  du  composé 
fnercuricl  dans  certaines  situations  graves  des  accouchées? 

Permettez-moi  de  vous  le  dire,  en  vous  citant  un  exemple  signi- 
ficatif. Cet  exemple,  c'est  le  professeur  Charles,  de  Liège,  un 
ardent  propagateur  du  sublimé,  qui  va  me  le  fournir. 

Il  s*agil  d'une  femme  rachitique  arrivée  à  six  mois  et  demi 
de  grossesse  et  dont  le  bassin  mesurait  è  peine  63  millimètres. 
Le  col  utérin  était  méconnaissable,  sans  orifice  appréciable 
au  toucher,  ni  à  la  vue.  L'accouchement  provoque  ayant  été 
décidé,  on  devine  quelles  énormes  difficultés  rencontra  le  clii- 
rurgien,  d'abord  pour  dilater  le  col,  puis  pour  extraire  le  fœtus. 
Or,  après  diverses  opérations  préliminaires,  pendant  lesquelles 
le  bichlorure  avait  été  employé,  les  gencives  devinrent  rouges 
et  l'on  abandonna  cet  agent  pour  lui  substituer  l'acide  phé- 
nique. 

Ainsi^  c'est  du  moment  où  des  contusions  et  des  plaies  vont  se 
produire,  ouvrant  des  portes  aux  germes  morbides,  que  l'acide 
phénique  devient  le  seul  antiseptique  employé  dans  cet  accouche- 
ment exceptionnellement  laborieux.  «  VA  malgré  des  conditions 
<i  mauvaises,  malgré  l'inertie  de  l'utérus,  la  longueur  exagérée  du 
<'  travail,  les  déchirures  du  col,  les  manœuvres  multiples  qu'ont 
<f  exigées  l'extraction  du  fœtus  et  celle  du  placenta,  les  suites  fh 
«  couches  ont  et*)  absolument  normales:  il  ny  npas  eu  un  seul  instant 
«  de  fièvre  (1).  » 

Ajoutons  que  cette  série  d'opérations  sur  une  même  femme 
avait  lieu  dans  un  service  de  Maternité. 

Et  dans  les  cas  de  pratique  courante,  lorsqu'une  femme  sou- 
mise aux  injections  de  sublimé  vient  à  présenter  quelques  acci- 
dents, dus  au  composé  mercuriel,  quel  est  donc  l'agent  antisep- 
tique que  d'ordinaire  on  substitue  à  ce  dernier?  C'est  encore 
i'acide  phénique,  cl  l'on  s'en  trouve  bien. 

Cependant,  notre  savant  collègue,  M.  Nocard,  a  objecté  que 
l'acide  phénique  ne  détruisait  pas  les  germes,  mais  qu'il  ne  faisait 
que  les  endormir,  (jne  nous  importe,  si  l'expérience  clinique  dé- 


(I)  D*"  Hcrpniii.  Srjtticèmie  /'«rr/'eV«/c  c/  antiscpsif  oftsltftncalv ;hroch.  in-8. 
Ui-u\elk'$«,  1888,  p.  35. 
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montre  que  ces  microbes  cessent  d*étre  dangereux  el  que  leur 
sommeil  ressemble  au  sommeil  éternel. 

Outre  qu*il  n'altère  pas  notablement  les  instruments  métal- 
liques et  que,  de  ce  chef,  il  présente  une  ressource  facile  pour  les 
aseptiser,  Tacide  phénique  offre  encore  une  qualité  importante 
sur  laquelle,  a  mon  avis,  Ton  a  trop  peu  insisté  jusqu'ici  ;  je  veux 
parler  de  sa  volatilité.  Tandis  que  le  sublimé  ne  purifie  que  ce 
qu*il  touche,  Tacide  phénique  étend  beaucoup  plus  loin  son  action 
bienfaisante.  Les  microbes,  eux,  ne  sont  pas  volatiles;  mais  leur 
légèreté  spécifique  ne  les  rend  pas  moins  d*une  difrusibiiilé 
extrême.  Eh  bien,  les  vapeurs  phéniquées,  aussi  subtiles  que  les 
germes  morbides,  peuvent  atteindre  ces  derniers  jusque  dans  leurs 
retraites  les  plus  cachées. 

Voilà  donc^  à  Tactif  de  Tacide  phénique,  un  ensemble  d'avan- 
tages qui  me  paraissent  bien  propres  à  le  faire  préférer  au  sublimé 
pour  la  pratique  ordinaire  des  sages-femmes.  Est-ce  à  dire,  par 
contre,  qu'il  n'offre  aucun  inconvénient?  Je  ne  le  prétends  point. 
Ce  qui,  pour  moi,  reste  certain,  c'est  que  ces  inconvénients  sont 
relativement  de  très  faible  importance.  J  accorde  qu'il  ne  peut 
ëtred^un  utile  usage  pour  les  enfants,  car  ceux-ci  le  supportent 
mal  au  contact  de  leurs  tissus.  Mais,  à  cet  âge,  est-il  bien  néces- 
saire de  recourir  aux  antiseptiques  énergiiiues?  Pour  moi,  les 
solutions  boriquées,  et  mieux  encore,  un  agent  excellent  que  Ton 
rencontre  partout,  l'eau-de-vie  commune,  ont  toujours  ample- 
ment suffi  à  préserver  les  plaies  infantiles  de  l'infection  micru- 
Lienne. 

Du  reste,  l'acide  phénique  n'est  pas  le  seul  antiseptique  effi- 
cace dont  l'emploi  soit  pour  ainsi  dire  exempt  de  danger.  Il  en 
est  beaucoup  d'autres  que  l'on  pourrait  mettre  sur  les  rangs  pour 
l'objet  spécial  qui  nous  occupe.  Ainsi,  je  viens  de  lire,  avec  le 
plas  grand  intérêt,  les  résultats  statistiques  de  la  pieniiùre  cli- 
nique obstétricale  de  Vienne,  dirigée  par  le  professeur  Von  Braun- 
Fernwald.  Ces  résultats  sont  tout  à  fait  significatifs. 

Sur  mille  quatre  accouchements  elfectués  du  '2\  mai  au 
3  octobre  1889,  il  n'est  pas  mort  une  seule  femme  d'infecliou 
puerpérale,  et  la  morbidité  s'est  montrée  en  même  l('m[)s  des 
plus  restreintes.  Cependant,  dans  soixante-treize  cas,  une  inler- 
vention  opératoire  plus  ou  moins  grave  avait  eu  lieu  (1;. 

A  quoi  sont  dus  ces  remarquables  succès  ?  A  la  pratique  d'une 
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antisepsie  rigoureuse.  Et  quel  a  étéTagent  antiseptique  ?  le  thy- 
mol. Cette  substance  qui,  sans  être  toxique,  frappe  agréablement 
Todorat,  était  employé  en  solution  au  1/1000*  d'après  la  formule 

suivante  : 

Thvmol 1 

Alcool 10 

Glycérine 10 

Pour  un  litre  d*eau. 

Voilà  donc,  quant  à  la  perfection  des  résultats,  une  épreuve 
vraiment  décisive  :  et,  quant  à  son  innocuité,  une  substance  que 
Ton  pourrait  utilement  mettre  en  parallèle  avec  Tacide  phénique, 
pour  satisfaire  aux  exigences  de  l'antisepsie  par  les  sages-femmes. 

M.  CiiAHPKNTiKK  :  Lorsqu'il  y  a  quel(|ue5  mois,  notre  collègut\ 
M.  Budin  nous  donnait  lecture  de  son  premier  rapport  sur  l'em- 
ploi des  antiseptiques  par  les  sages-femmes,  il  n'était  question 
de  rien  moins  (pie  de  leur  refuser  l'autorisation  d'en  faire  usage. 
Aujourd'hui,  la  Commission,  reconnaissant  que  c'est  Tantîsep'sic 
seule  qui  peut  mettre  à  l'abri  de  la  septicémie  puerpérale,  vous 
propose  d'accorder  aux  fages-femmes  le  droit  d'employer  nu 
antiseptique,  vn  s^til,  il  est  vrai,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres, 
mais  enfin  un  antiseptique. 

Il  y  a  là  un  grand  progrès,  je  le  reconnais,  mais  cela  ne  me 
suffit  pas,  et  je  viens  réclamer,  pour  les  sages- femmes,  la  liberté 
pleine  et  entière  du  choix  de  l'antiseptique  à  employer,  c'est-à- 
dire,  la  libre  pratique  de  Tanlisepsie,  avec  toutes  les  responsa- 
bilités qui  en  découleront  pour  elles. 

En  agissant  ainsi,  je  ne  demande  rien  de  bien  extraordinaire, 
je  vous  propose  seulement  de  suivre,  en  France,  l'exemple  qui 
nous  est  donné  par  l'étranger,  où  non  seulement,  comme  nous  Ta 
montré  M.  Budin,  les  sages-femmes  sont  autorisées  à  faire  usage 
de  tous  les  antiseptiques,  mais  encore  sont  punies  quand  elles  ne 
s'en  servent  pas. 

Je  suis,  en  eflel,  surpris  des  conclusions  de  la  Commission,  et 
étonné  de  voir  (pie  son  choix  s'est  porté  exclusivement  sur  le 
sublimé. 

Le  sublimé  est  incontestablement  le  plus  puissant  des  antisep- 
tiques. Je  suis  le  premier  à  le  reconnaître.  Je  suis  loin  de  redou- 
ter son  emploi,  et  il  suffit  d'ouvrir  le  livre  que  j'ai  eu  tout  à 
rheure  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie,  pour 
voir  que  je  m'en  sers  couramment. 
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Mais,  ne  l'oublions  pas,  c*csL  de  tous  le  plus  dangereux,  c*est 
pour  ainsi  dire  le  seul  qui  compte  des  morts  à  son  actif,  et  c*est 
précisément  celui-là  que  la  Commission  va  choisir,  h  Texclusion 
de  tons  les  autres.  C'est  le  seul  dont  Tusage  sera  permis  aux 
sages- femmes.  J'avoue  mon  étonnement. 

Si  nous  n'avions  pas  d'autres  antiseptiques  sérieux  à  notre  dis* 
position,  il  faudrait  bien  nous  résigner,  mais  il  est  loin  d'en  être 
ainsi.  Pourquoi  donc  le  choix  de  la  Commission  s*esl-il  portr  sur 
celui-là,  et  celui-là,  seul?  Voilà  ce  que  je  cherche  en  vain  à  m'expli- 
quer. 

M.  Budin  nous  dit  :  sur  les  millions  de  femmos  cho/  lesr|uelles 
ou  a  employé  le  subUmé,  il  y  a  eu  seulement  seize  cas  de  mort 
que  Ton  peut  à  la  rigueur  réduire  à  quatorze.  Qu'est-ce  que  cela? 
Tout  d'abord  ce  chilFre  est  inférieur  à  la  réalité,  car,  d'une 
part,  lous  les  cas  de  mort  n'ont  certainement  pas  olé  publiés,  ut, 
d'une  autre  part,  un  bon  nombre  de  ces  cas  mortels  d'intoxioa- 
tiun.onl  été  méconnus  et  mis  à  l'actif  de  la  septicémie  piierpénile. 
Mais  enfin  j'accepte  ce  chillre.  Il  est  minime  i^\  l'on  veiil,  mais 
est-ce  que  l'acide  phénique,  le  sulfate  de  cuivre,  le  naphtol,  etc., 
en  ont  autant  à  leur  acquis. 

Vous  nous  citez  ces  seize  cas  de  mort  par  le  sublimé,  mais  vt)us 
vi»us  gardez  bien  de  nous  citer  les  femmes  qui  ont  pn'*scnté  des 
phénomènes  d'intoxication  et  (jui  ont  guéri,  car  celles-là  se 
comptent  par  centaines.  Elles  ont  guéri,  il  est  vrai,  mais  elles  n'en 
ont  pas  moins  subi  l'intoxication.  L'agent  recommandé  par  laCom- 
misàion  est  donc,  il  faut  bien  le  reconnaître,  fort  dangereux,  il  [le 
•loit  être  manié  qu'avec  les  plus  grandes  précautions.  Je  le  crains 
furl,  ces  précautions  seront  loin  d'être  toujours  observées  par  les 
!jage>-femmes. 

Une  seconde  objection  que  je  fais  à  l'emploi  exclusif  du  sublimé, 
c'eat  qu'il  ne  peut  être  utilisé  dans  tous  les  cas.  Vou*^  en  convenez 
vous-même  quand  vous  dites  :  •<  L'existence  d'une  néphrite,  une 
anémie  profonde  due  à  une  hémorragie,  ou  la  rétention  Jdu  pla- 
centa, avaient,  dans  quelques  cas,  favorisé  l'intoxication.  » 

Eh  bien,  quelles  sont  les  femmes  (]ui  sont  prédisposées  aux 
accidents  puerpéraux,  à  la  septicémie* .puerpérale  ?  Ne  sont-ce  pas 
prêsisément  celles  auxquelles  vous  venez  de  faire  allusion,  les 
i^clamptiques,  lesalbuminuriques,  les  cardiaques,  les  femmes  pro- 
fuodément  déprimées  par  une  hémorragie,  celles  cIh  z  qui  la 
rétention  du  placenta  a  forcé  à  intervenir,  chez  lesquelles  il  y  a 
«Il  introduction  répétée  de  la  main  dans  la  cavité  utérine. 
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Chez  elles,  vous  me  raccorderez  bien,  Tanlisepsie  esl  plus  indis- 
pensable encore  que  chez  les  autres;  or,  c'est  chez  elles  précisé- 
ment que  Ton  ne  pourra  employer  Tantisepliqueque  vous  recom- 
mandez, le  sublimé,  et  les  sages- femmes  vont  donc  se  trouver 
désarmées  en  face  de  Tennemi,  et  cela,  uniquement  parce  que  vous 
leur  aurez  imposé  le  choix  d*un  antiseptique,  qu*elles  n'auront  le 
droit  de  n'en  employer  qu'un  seul,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres. 

Gela  aurait  dii  suffire,  il  me  semble,  à  montrer  à  la  Commission 
qu'elle  aurait  dû  élre  plus  libérale,  et  à  lui  faire  comprendre 
l'impossibilité  de  se  borner  à  un  seul  antiseptique. 

Mais  allons  plus  loin. 

Vous  avez  désigné  l'agent  antiseptique,  vous  avez  pris  toutes 
les  précautions  possibles  pour  rendre  son  emploi  inoffensif.  Le 
sublimé  sera  délivré  aux  sages-femmes  par  les  pharmaciens,  sous 
forme  de  paquets  composés  de  : 

Sublimé 25  centigrammes. 

Acide  tartrique i  gramme. 

Rouge  de  Bordeaux  ....       1  milligramme. 

Chaque  paquet  portera  une  étiquette  rouge,  sur  laquelle  seront 
écrits  ou  imprimés  ces  mots  : 

Subii}n*'\  0,25  cmififfr, pour  tin  litre  d'eau,  i7'oj.if/ut\) 

Kt  vous  croyez  que  cela  suffira,  que  vous  aurez  ainsi  mis  les 
femmes  en  couches  à  l'abri  de  la  septicémie  puerpérale  d'une  part, 
des  accidents  d'intoxication  d'autre  part,  et  que  vous  aurez  ainsi 
paré  aux  dangers  qui  peuvent  provenir  de  la  part  de  l'entourage. 
Permettez-moi  de  vous  le  dire,  votre  erreur  est  profonde. 

Ce  n*esl  pas  le  tout,  en  effet,  que  d'autoriser  les  sages-femmes 
à  ordonner  ces  paquets  de  sublimé,  il  faut  leur  enseigner  le  ma- 
niement de  cet  antiseptique,  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
est  la  sauvegarde  des  accouchées,  mais  qui  peut  déterminer  chez 
elles  des  accidents  formidables,  s'il  est  manié  d'une  façon  défec- 
tueuse ou  mal  à  propos. 

Ce  n'est  pas  le  tout  d'autoriser  les  sagcs-fenimes  à  faire  de  l'an- 
tisepsie, lïil-ce  avec  un  soiil  antiseptique,  il  faut  leur  apprendre 
i\  la  faire  et  à  la  bien  faire,  et  pour  cela,  il  faut  les  rendre  respon- 
sables des  accidents  (]u'elles  peuvent  déterminer:  septicémie 
puerpérale,  ou  intoxication  par  les  antiseptiques. 

Oui,  les  sages -femmes  qui,  depuis  ces  huit  dernières  années^  sont 
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passées  par  les  Maternités»  ont  pu  faire  leur  éducation.  Elles  ont 
manié  les  antiseptiques,  et  en  particulier  le  sublimé;  elles  en  ont 
vu  les  avantages,  elles  en  ont  quelquefois  constaté  les  dangers; 
elles  sont  convaincues  des  bénéfices  de  Tanlisepsie  ;  leur  éduca- 
tion est  faite,  elles  n'ont  qu'à  conserver  en  ville  les  habitudes 
qo*OQ  leur  a  données  à  Thôpital. 

Mais  les  autres,  celles  qui  datent  d'avant  Tère  de  Tantisepsie^ 
cro\'ez-vous  que  leur  éducation  sera  aussi  facile? Croyez-vous  que 
vous  les  déterminerez  facilement  à  se  servir  de  vos  cachets,  et  à 
faire  de  Tantisepsie? 

J*ai  eu,  messieurs,  Thonneur  d'introduire  le  premier  Tantisepsie 
à  la  clinique  de  la  Faculté.  Je  me  servais  du  sulfate  de  cuivre  à 
i  p.  400,  et,  grâce  à  cela,  j'ai  euj  le  bonheur  devoir  la  mortalité 
et  la  morbidité  diminuer  dans  des  proportions  inconnues  jusque- 
là  dans  cet  établissement.  Mais  quand  je  pense  aux  difficultés  que 
j'ai  rencontrées,  aux  résistances  contre  lesquelles  je  me  suis  heurté 
(et  cela,  malgré  Tinlelligence  du  personnel  placé  à  la  tète  du  ser- 
vice), je  me  demande  ce  que  Ton- obtiendra  chez  les  sages-femmes 
auxquelles  je  fais  allusion  et  si  Ton  arrivera  jamais  à  leur  faire 
ehanger  leurs  anciens  errements.il  est  encore  des  médecins  qui  se 
refusent  à  reconnaître  les  avantages  de  fantisepsie,  qu'est-ce  donc, 
quand  il  s'agit  de  sages-femmes  encroûtées  dans  leur  ignorance 
et  leur  routine. 

Qui  de  nous  n'a  eu  affaire  à  ces  vieilles  sages-femmes  de  quar- 
tier, à  ces  matrones  attitrées  de  certaines  campagnes,  qui  sous 
prétexte  qu'il  y  a  vingt  à  vingt-cinq  ans  qu'elles  exercent  leur  pro- 
fession, se  refusent  énergiquement  à  changer  leurs  habitudes.  Ce 
sont  celles-là  surtout  qui  sont  dangereuses,  ce  sont  celles-là  qu'il 
faudrait  convertir  à  l'antisepsie,  c'est  contre  celles-là  qu'il  faudrait 
avoir  une  action  répressive. 

On  aura  beau  leur  faire  remettre  par  le  pharmacien  les  paquets 
antiseptiques,  qu'ils  soient  colorés  en  rouge  ou  en  vert,  elles  ne 
s'en  serviront  pas  davantage,  ou  si  elles  s'en  servent,  elles  les  em- 
ploieront bêtement,  maladroitement,  sans  mesure,  et  les  dangers 
qui  résulteront  pour  la  femme  du  fait  de  l'emploi  mauvais  du 
sublimé,  seront  aussi  sérieux  que  ceux  qui  résulteraient  de  l'ab- 
sence de  toute  antisepsie. 

Voilà  pourquoi  je  ne  voudrais  pas  que  le  sublimé  fût  le  seul 
antiseptique  permis  aux  sages-femmes,  voilà  pourquoi  je  voudrais 
les  voir  autorisés  à  se  servir  d'antiseptiques  presque  aussi  puis- 
sants que  le  sublimé,  mais  qui  n'en  présentent  pas  les  dangers. 
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Rejetez  si  vous  voulez  Teau  bouillie  comme  insuffisante,  racide 
borique  pour  les  mêmes  raisons.  Mais  pourquoi  les  autres  antisep- 
tiques courants  ? 

Qu'avez-vous  à  reprocher  à  l'acide  phénique  employé  à  doses 
modérées,  I  à  2  p.  ^00?  de  déterminer  du  côté  des  parties  géni- 
tales des  érythèmes,  des  éruptions  après  son  emploi  prolongé. 
Ces  éruptions  disparaissent  d'elles-mêmes  lorsque  Ton  supprime 
l'emploi  de  Tacide  phénique. 

Au  sulfate  de  cuivre,  à  I  p.  100,  si  bien  toléré  par  les  malades, 
si  actif,  cl  qui,  comme  vos  paquets  de  sublimé,  présente  une 
couleur  spéciale  ? 

Lui  aussi  produit  des  éruptions  diverses,  il  produit  même  de 
véritables  eczémas.  M.  Tarnier  vous  en  a  montré  un  exemple 
dans  la  dernière  séance.  Gomme  pour  Tacide  phénique,  ces  érup- 
tions artificielles  disparaissent  avec  lacessalion  deTemploi  du  mé- 
dicament. Mais  de  plus,  le  sulfate  de  cuivre  a  pour  moi  un  grand 
avantage.  Il  verdit  les  mains  des  gardes  qui  remploient.  Celles-ci 
sont  donc  forcées  de  se  savonner,  de  se  brosser  les  mains  pour  le 
faire  disparaître,  et  j*ai  ainsi  une  sécurité  de  plus  pour  mes  malades. 

Pourquoi  rejeter  les  solutions  de  naphLol,  le  thymol  (BrauD 
vient  de  publier  une  statistique  de  mille  cas  d'accouche- 
ments où  il  a  employé  le  thymol  exclusivement).  Pas  un  cas  de 
mort,  une  morbidité  insignifiante,  innocuité  absolue  pour  les 
accouchées  el  les  gardes  qui  ont  manié  cet  antiseptique. 

Il  y  a  là,  en  faveur  du  sublimé,  une  sélection  que  je  ne  com- 
prends pas.  Question  de  simplification,,  de  sécurité,  dit  la  Com- 
mission. De  slmpJification,  je  l'accorde,  de  sécurité  non. 

En  laissant  aux  sages-femmes  la  libre  disposition  des  antisep- 
tiques, on  aura,  dit-on,  des  accidents.  Eh  bien,  j'admets  à  la  rigueur 
cette  possibilité.  Croyez-vous  que  le  nombre  des  malheurs  ainsi 
produits  sera  comparable  à  ceux  déterminés  par  ces  sages-fem- 
mes peu  soigneuses,  qui  vont  de  malade  en  malade  semant  la  con- 
tagion el  la  mort,  el  causant  ces  épidémies  de  fièvre  puerpérale 
que  M.  Le  Fort,  M.  Brouardel,  vous  ont  rappelé  tous  deux,  et  que 
l'on  voit  se  développer  exclusivement  dans  laclienlole  d'une  seule 
et  même  sage-femme,  el  par  la  faute  de  cette  sage-femme? 

Il  faudrait  être  logique.  Vous  permettez  aux  sages-femmes 
l'emploi  des  agents  toxiques  les  plus  actifs.  Elles  peuvent  ordon- 
ner, à  volonté,  la  morphine,  l'opium  sous  toutes  ses  formes,  le 
chloroforme,  la  strychnine,  comme  l'a  fait  dernièrement  l'une 
d'elles,  qui  a  administré  en  quelques  heures  14  milligrammes  de 
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sulfate  de  strychnine  à  une  de  ses  clientes, d'aconitine» etc. — Vous 
leur  permellez  des  manœuvres  qui,  à  elles  seules,  peuvent  tuer 
la  femiiie  :  vei*sion,  délivrance  artificielle,  etc.;  et  vous  leur  refu- 
sez Tautorisation  d'user  d'antiseptiques  relativement  inoffensifs. 

]l  est  vrai  que  vous  leur  permettez  l'emploi  du  suhlimé,  et  rien 
«{ue  du  sublimé.  Sans  doute  parce  ({ue  c'est  le  plus  dangereux 
lie  loiid. 

Laissez  donc  les  sages-femmes  libres  du  choix  de  rantiseptitjne 
qu'elles  voudront  employer.  C'est  la  meilleure  garantie  contre  les 
accidents,  car  lejouroii  le  pharmacien  leur  aura  délivré  cet  anti- 
.•^eptique,  elles  deviendront  de  ce  l'ait  seul  pleinement  responsa- 
bles, et,  s'il  survient  un  accident,  on  saura  du  moins  oii  trouver 
la  coupable  et  faire  un  exemple. 

Sachant  qu'elles  sont  responsables,  que  c'est  à  leurs  risques  et 
périls  qu'elles  ont  le  droit  d'ordonner  et  de  manier  ces  agents 
plus  ou  moins  toxiques  qui  constituent  les  antisepti<}ues,  les  sages- 
femmes  deviendront  plus  soigneuses,  plus  prudentes.  Les  malades 
y  gagneront,  et  vous  ne  verrez  plus  ces  ('épidémies,  qui  en  quelques 
jours  déciment  tout  un  quartier,  tout  un  village.  Oui»  la  Commis- 
sion a  fait  une  «ruvre  excellente.  Klle  s*est  entourée  de  toutes  les 
garanties  possibles,  quand  elle  s'rst  arrêtée  à  ces  paquets  de  su- 
blimé, préparés  comme  elle  le  demande, et  remis  ainsi  aux  sages- 
femmes,  mais,  je  le  répète,  le  sublimé  ne  peut  être  employé  dans 
tous  les  cas;  il  est  plus  dangereux,  plus  diiiicile  à  manier  que  les 
autres  antiseptiques,  et  je  ne  vois  réellement  aucune  raison  sé- 
rieuse, pour  dénier  aux  sages-femmes  le  droit  d'employer  les 
autres  antiseptiques,  qui  n'exposent  qu'à  des  accidents  insigni- 
fiants, comparés  à  ceux  que  peut  déterminer  le  sublimé,  et  qui 
mettent  tout  aussi  bien  que  lui  les  accouchées  à  l'abri  de  la  septi- 
céQiie  puerpérale. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  que  d'autoriser  les  sages-femmes 
à  faire  de  l'antisepsie,  il  faut  leur  enseigner  d'abord  et  avant 
tout  à  faire  de  l'asepsie. 

Si,  en  effet,  on  peut  à  la  rigueur  obtenir  des  sages-femmes 
agréées  par  l'Administration,  c'est-à-dire  surveillées  par  les  accou- 
cheurs des  hôpitaux,  une  propreté  rigoureuse  pour  elles  et  pour 
leur  malades,  et  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes  au  point 
de  vue  de  l'installation  de  leurs  pensionnaires  et  dos  soins  que 
celles-ci  reçoivent,  il  n'en  est  plus  de  même  des  sages-femmes 
libres  de  la  ville,  et  à  plus  forte  raison  de  la  campagne. 

Là,  pas  de  surveillance,  pas  de  contrôle,   l'ignorance,  la  rou- 
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tine^  1  incurie,  aussi  bien  des  sages-femmes  que  des   malades, 
voilà  ce  que  Ton  n*a  que  trop  occasion  de  constater. 

Que  les  mi  llieureuses  femmes  aillent  accoucher  chez  la  sage- 
femme,  ou  qu'elles  accouchent  chez  elles,  les  conditions  sont  les 
mêmes,  aussi  déplorables  dans  un  cas  que  dans  Tautre.  J*ai  été, 
au  début  de  ma  carrière,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  d'un 
des  quartiers  populeux  de  Paris^  et  je  n Vi  pu  que  déplorer  mon 
impuissance  et  l'insuffisance,  des  secours  donnés  par  l'assistance 
publique  et  privée. 

A  la  campagne,  l'incurie  est  peut-être  encore  plus  grande  qu'à 
la  ville,  et  si  les  conditions  hygiéniques  sont  parfois  meilleures, 
les  soins  sont  souvent  plus  défectueux  encore,  car  ils  ne  sont 
môme  pas  toujours  donnés  par  une  sage-femme^  et  les  fautes  et 
les  imprudences  commises  sont  encore  plus  nombreuses. 

Apprenons  donc  aux  sages-femmes  à  faire  d'abord  de  l'asepsie, 
l'antisepsie  viendra  ensuite.  Laissons  à  leur  disposition  les  seuls 
agents  capables  de  prévenir  la  septicémie  puerpérale  ;  signalons- 
leur,  si  vous  le  voulez,  le  sublimé  de  préférence  aux  autres,  mais 
ne  les  astreignons  pas  à  son  emploi  exclusif.  Hendons-les  sérieuse- 
ment et  réellement  responsables  de  leurs  actes.  L'humanité  n*a 
qu'à  y  gagner. 

Je  vous  proposerai  donc  les  conclusions  suivantes  : 

10  Les  sages-femmes  doivent,  vis-à-vis  de  leurs  malades  et  vis- 
à-vis  d'elles-mêmes,  s'astreindre  aux  règles  les  plus  strictes  de 
l'asepsie  et  de  l'antisepsie. 

2<>  Le  choix  de  l'antiseptique  est  laissé  à  leur  libre  disposition. 
L^Académie  pourtant  leur  recommande  de  préférence  le  sublimé 
sous  forme  de  paquets,  tels  qu'ils  leur  seront  délivrés  par  les 
pharmaciens. 

3*  Elles  seront  responsables  des  accidents  qui  pourront  surve- 
nir dans  leur  clientèle,  que  ces  accidents  tiennent  à  leur  incurie, 
ou  à  une  faute  commise  dans  le  maniement  des  antiseptiques. 

4^  Elles  seront,  dans  ce  cas,  passibles  d'une  punition  (suppres- 
sion de  l'exercice,  amendes,  etc.). 

M.  Trélat  :  Les  chirurgiens,  au  moins  autant  que  les  accou- 
cheurs, ont  employé  un  certain  nombre  d'antiseptiques  et  ils 
pourraient,  eux  aussi,  faire  connaître  ceux  dont  ils  se  servent  de 
préférence;  mais  telle  n'est  pas  là  la  question  qui  se  débat  en  ce 
moment. 

MM.  Guéniot  et  Charpentier  viennent  de  parler  avec  agrément 
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des  avantages  quMls  attribuent  à  l*acide  pliénique  et  au  thymol  ; 
maïs  rien  n*est  plus  difficile  à  manier  et  à  prescrire  que  ces  anti- 
septiques, et  ils  ne  sont  pas  sans  danger,  quoi  qu*iis  en  disent.  Rn  ce 
moment  même,  je  soigne  une  dame  de  (rente-cinq  ans  qui,  s^étant 
piquée  au  doigt,  plongea  celui-ci,  sur  le  conseil  d'une  amie,  dans 
une  solution  phéniquée  de  titre  Ignoré  :  de  suite  après  il  y 
eut  une  coloration  grise  et  sèche,  puis  gangrène,  perforation  de 
Tarticulation  et  aujourd'hui  Tamputation  devient  néiessairc.  Je 
pourrais  aussi  citer  le  cas  d*un  individu  atteint  de  plaques  de 
gangrène  de  Tavant-bras  pour  s'être  mal  servi  du  thymol  comme 
antiseptique.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  des  faits  de  ce 
genre  qui  sont  loin  d'être  rares  et  n'avaient  rien  d'engageant  pour 
la  Commission. 

Qu*avait  à  faire  celle-ci  ?  Rechercher  un  antiseptique  efficace, 
facile  h  préparer,  à  manier  et  à  prescrire.  Elle  a  fait  choix  du 
sublimé  et  elle  a  bien  fait,  parce  que  c'est  un  sel  soluble  en  pro- 
portions bien  définies,  que  sa  formulation  est  aisée  et  Texécution 
de  cette  formule  facile.  J'approuve  en  tous  points  ce  choix  et  je 
f^uis  d'autant  plus  à  mon  aise  pour  le  faire,  que  moi-même  je  fais 
usage  d'un  autre  antiseptique,  le  bi-iodure  de  mercure. 

Assurément  ce  dernier  antiseptique  est  plus  puissant  que  le 
sublimé,  mais  il  est  difficile  à  préparer;  il  faut  de  l'alcool  pour 
Je  dissoudre,  une  manœuvre  spéciale  et  unfiltrage  après  coup.  Il 
me  donne  d'excellents  résultats  parce  qu'à  ^h(^pital  je  puis  le 
faire  bien  préparer  et  que  je  sais  le  manier;  mais  je  me  garderais 
bien  d'en  recommander  l'usage  aux  sages-femmes,  pour  toutes 
les  raisons  que  je  viens  d'énuniérer. 

Lorsque  j'entends,  d'autre  part,  MM.  Guéniot  et  Charpentier 
faire  l'éloge  de  l'acide  phénique,  je  ne  puis  m'empêcher  de  m'en 
étonner.  Assurément  il  a  clé  autrefois  un  antiseptique  plein  de 
ressources  et  d'avantages  ;  mais  il  pue,  il  est  irritant,  il  abîme  les 
mains,  il  ne  convient  pas  à  l'enfance  ni  aux  organes  génitaux 
masculins  ou  féminins.  Il  est  infidèle,  sans  compter  qu'il  est 
toxique  et  caustique. 

M.  Charpentier  a  abordé  une  autre  (jueslion,  celle  de  savoir  jus- 
qu'où peutaller  la  responsabilité  légale  des  sages-femmes.  On  peut 
concevoir  en  effet  des  examens  plus  sévères,  on  peut  espérer  faire 
un  jour  de  la  plupart  d'entre  elles,  sinon  de  toutes,  des  personnes 
médicales  à  intelligence  moins  bornée,  à  thérapeutique  plus  éclai- 
rée et  partant  à  responsabilité  plus  efficace;  c'est  là  un  sujet  qui 
mérite  d*étre  examiné  à  part. 
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£[1  réisunié,  j'approuve  absolument  les  propositions  de  la  Com- 
mission; je  partage  son  opinion  sur  l'emploi  du  sublimé;  sa  for- 
mule est  la  plus  simple  et  la  plus  pratique. 

M.  BiDiN  :  M.  Trélat  vient  de  simplifier  considérablement  ma 
tâche.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  qui  militent  contre 
l'emploi  de  Tacide  phénique  et  du  thymol,  raisons  qu*il  a  présen- 
tées d*une  façon  si  élégante,  si  agréable,  si  éloquente;  je  ne  pour- 
rais que  les  atténuer  en  les  rééditant.  Ce  sont  elles  qui,  en  effet, 
ont  décidé  la  Commission  à  éliminer  les  antiseptiques  autres  que 
le  sublimé.  Le  bi-iodure  de  mercure  n*a  pas  réussi  jusqu'ici  à  dé- 
trôner le  bichlorure  en  obstétrique;  il  est  presque  insoluble  et  les 
motifs  invoqués  par  M.  Trélat  nous  l'ont  fait  rejeter. 

A  M.  Laborde,  je  répondrai  que  la  Commission  connaissait  les 
travaux  du  D*"  Sulomon;  si  nous  n'avons  pas  accepté  ses  formu- 
les, c  est  que  les  mélanges  conseillés  par  cot  auteur  contenaient 
du  chlorure  de  sodium  qui  est  déliquescent. 

Faut-il  ajouter  au  contenu  des  paquets  une  substance  qui  dé- 
terminerait le  vomissement?  Celte  précaution  serait  tout  au  plus 
bonne  pour  empêcher  un  empoisonnement  accidentel  des  person- 
nes qui  entourent  les  malades;  quant  au  danger  d'intoxication 
des  accouchées  par  les  injections,  il  n'en  subsisterait  pas  moins. 

M.  Gluéniot  semble  croire  qu'il  s'agit  de  contraindre  les  sages- 
femmes  H  employer  telle  ou  telle  substance.  II  n'en  est  rien.  11 
s'agit  seulement  de  ponnettre  pour  l'avenir,  aux  sages-femmes,  de 
se  procurer  chez  les  pharmaciens,  —  contrairement  a  ce  qui  a 
lieu  à  l'heure  actuelle,  —  un  antiseptique  préparé  dans  des  con- 
ditions déterminées. 

M.  Gaéniot  dit  que  le  sublimé  est  dangereux  dans  les  cas  où 
les  femmes  sont  atteintes  de  dysenterie  ou  de  néphrite;  mais 
les  lésions  de  l'intestin  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  i'em- 
poisonuement  par  le  sublimé  et  non  pas  primitives.  Si  une  femme 
à  terme  a  de  la  dysenterie  proprement  dite,  elle  doit  être  soignée 
par  le  médecin;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  y  a  une  néphrite.  Du 
reste,  loi*sque  la  néphrite  existe,  il  n'est  encore  survenu  d'acci- 
dents qu^à  la  suite  d'injections  intra-utérines,  et  les  sages-femmes 
n'ont  pas  à  en  faire.  Or,  je  le  répète,  en  cherchant  avec  soin  je 
n'ai  trouvé  que  seize  cas  d'intoxication  en  obstétrique;  quatorze 
fois  des  injections  intra-utérines  plus  ou  moins  abondantes  ont 
été  faites,  deux  fois  il  existait  une  déchirure  étendue  du  périnée 
et  on  avait  eu  recours  à  des  irrigations  de  sublimé,  pendant  qu'on 
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pratiquait  la  suture:  lu  sublime  agissait  donc  sur  des  plaies  béan- 
tes dont  les  vaisseaux  étaient  ouverts.  Enfin,  dans  ces  faits,  les 
solutions  étaient  à  1  p.  1000  ou  k  I  p.  2000,  tandis  que  les 
sages-femmes  n'emploieront  que  des  solutions  à  1  p.  4000.  Je  ne 
sache  pas  ({u*il  y  ait  eu  un  seul  accident  mortel  à  la  suite  des 
injections  vaginales  à  ce  dernier  titre. 

On  pourrait  croire,  d'après  M.  Guéniot,  que  M.  Charles,  qui 
s'est  fait  le  propagateur  du  sublimé  en  Belgiciuo,  n'y  a  pas  cons- 
tamment recours  el  emploie  parfois  de  préférence  Tacide  pho- 
nique ;  mais,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Guéniol,  c'est  a[>rés  avoir 
fait  pendant  trois  jours  des  injections  vaginales  fréquentes  de 
.sublimé  que  l'accoucheur  de  Liège  a  eu  recours  à  un  autre  anti- 
septique. Charles  est  plus  que  jamais  un  défenseur  du  sublimé, 
Dans  le  numéro  du  l.j  janvier  t8!)0,  il  a  rapporté  lu  statistique 
de  sa  Maternité  en  I8S9  ;  sur  499  accouchements,  il  y  a  eu  deux 
décès,  uu  par  rupture,  et  un  autre  par  insertion  vicieuse  centrale 
du  placenta.  La  morbidité  a  été  de  9  13  p.  100.  Dans  le  numéro 
du  30  janvier  1890,  paru  il  y  a  onze  jours,  après  avoir  publié  la 
statistique  de  la  Maternité  de  Bruxelles,  section  des  sages  femmes, 
M.  Charles  écrit  :  <«  Ces  chiffres  sont  assez  éhxpients  par  eux- 
mêmes  pour  se  passer  de  tout  commentaire.  Sur  40i  femmes 
accouchées,  un  décès  par  rupture  utérine  antérieure  à  l'entrée  à 
la  Maternité.  Donc,  mortalité  générale  :  0,25  p.  100;  morbidité  : 
a  sur  40(,  soit  G  p.  100.  Tels  sont  les  résultats  de  l'emploi  du 
sublimé  dans  les  accouchements  à  la  Maternité  de  Bruxelles 
(section  des  sa^^es-l'emmes).  Nous  avons  [)ublié,  dans  le  dernier 
numéro,  les  statistiques  de  la  Maternité  de  Liège  et  de  la  clinique 
obstétricale  de  Lille  :  partout  les  résultats  sont  les  mêmes.  (Ju'on 
parle  après  cela  des  dangers  du  sublimé  en  obstétrique  et  des 
accidents  graves  ou  mortels  qu'il  peut  occasionner.  Nous  pouvons 
répéter  :  ^t  Si  vous  avez  des  accidents,  c'est  que  vous  ne  savez 
pas  vous  servir  de  cet  excellent  antiseptique.  Montrez-nous  au 
surplus  des  statistiques  aussi  favorables  sans  sublimé,  comportant 
évidemment  quelques  milliers  de  cas  conime  les  nôtres.   » 

M.  Gl'éniot  :  Cela  se  voit  à  Vienne. 

M.  BuiiiN  :  Les  résultats  ne  portent  que  sur  un  nombre  limité 
d'accouchements  et  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux-ci. 

M.  GuÉMoT  :  Ils  sont  au  moins  égaux. 

M.  Bi'DiN  :  Us  datent  de    trop   peu  de  temps  pour  affirmer 
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qu'ils  «eront  supérieurs.  M.  Trélat  vient,  du  reste,  de  vous  mon- 
trer tous  les  inconvénients  du  thymol.  D'ailleurs,  il  est  une 
remarque  que  je  ne  puis  m'empécher  de  faire  :  M.  Ouéniot  est 
Aujourd'hui  à  la  tôle  d*un  grand  service  d'accouchements,  puis- 
qu'il est  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité.  Il  y  a  trouvé  le 
sublimé,  employé  comme  antiseptique,  depuis  que  M.  Tarnier  l'y 
avait  introduit,  il  en  a  maintenu  l'usage,  heureusement  pour  les 
femmes  et,  lui  aussi,  il  a  d'excellents  résultats.  Est-ce  que  dans 
ses  leçons  il  viendra  dire  aux  élèves  sages-femmes  :  «  La  méthode 
que  vous  me  voyez  employer,  que  je  vous  enseigne  pratiquement 
et  qui  est  excellente,  vous  n'y  aurez  pas  recours  dans  votre  clien- 
tèle; vous  ne  devrez  pas  imiter  ce  que  voup  me  voyez  faire  devant 
vous?  »  Et  cependant  c'est  le  résultat  auquel  il  arriverait  s  î 
l'Académie  acceptait  sa  proposition  et  rejetait  le  sublimé. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Charpentier  sur  le  terrain  où  il  s'est  placé, 
lorsqu'il  a  parlé  de  la  responsabilitt^  de  la  sage-femme;  la  Com- 
mission a  volontairement  laissé  cette  question  de  côté. 

M.  Charpentier  prétend  que  les  sages-femmes  peuvent  prescrire 
la  morphine,  Topium,  la  strychnine,  etc.,  mais  c'est  une  erreur, 
évidemment  il  y  a  là  de  sa  part  un  lapsus  calumi.  Les  sages-fem- 
mes ne  peuvent  prescrire  que  le  seigle  ergoté,  et,  pour  cela,  il  a 
fallu  apporter,  en  1872,  une  modification  à  la  loi;  c'est  pourquoi 
M.  le  ministre  demande  à  l'Académie  si  on  ne  doit  pas,  par  une 
nouvelle  exception,  les  autoriser  à  prescrire  les  antiseptiques. 
C'est  afin  de  leur  rendre  La  pratique  de  Panlisepsie  simple  et  facile 
que  la  Commission  n'a  accepté  qu'une  seule  substance,  le  sublimé. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  des  matières  colorantes.  Je 
commencerai  par  m'excuserde  mon  incompétence,  mais  j'ai  con- 
suite  beaucoup  de  personnes,  et  parmi  elles  MM.  Yvon,  Ktard,  Gi- 
rard, directeur  du  laboratoire  municipal,  etc..  Les  couleurs  jau- 
nes ne  se  voient  pas  à  la  lumière.  Les  violets  et  les  bleus  dérivés 
de  l'aniline  ne  se  dissolvent  pas  facilement,  il  en  est  de  même  des 
autres  bleus:  restant  en  petits  grumeaux,  ils  tachent  les  linges, 
salissent  les  cuvettes  et  colorent  la  main  qui  agite  le  liquide. 
Lorsqu'on  se  sert  de  ces  substances,  il  m'a  semblé  qu'on  avait 
facilement  les  ongles  en  deuil,  ce  qui  est  très  désagréable  dans  la 
pratique.  Le  rouge  de  Dordeaux  ou  sulfo-fuchsine  n'a  pas  ces 
inconvénients,  et,  comme  vous  pouvez  le  voir  dans  cette  bouteille, 
la  coloration  légèrement  rosée  qu'il  donne  à  la  dose  indiquée,  ne 
peut  être  confondue  avec  celle  du  vin. 

C'est  d'ailleurs  un  point  secondaire,  et  la  Commission  est  prête 
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à  accepter  une  autre  matière  colorante  qui  remplira  les  mêmes 
conditîon.%  c'est-à-dire  qui  ne  tachera  ni  les  linges  ni  les  mains, 
qui  sera  suffisamment  claire  pour  qu*on  puisse  apprécier  les  dé* 
bris  qui  surliront  par  les  organes  génitaux. 

En  résuméf  étant  donné  les  résultats  excellents  fournis  par  le 
sublimé,  le  peu  de  danger  qu^oflrent  ces  paquets  de  25  centi- 
grammes qui  ne  donneront  que  des  solutions  à  1  p.  4000,  votre 
Commission  espère  que  vous  voudrez  bien  accepter  ses  conclusions. 

M.  GuÉNioT  :  11  est  vrai  que  M.  Tarnier  a  établi  Tusage  du  su- 
blimé à  la  Maternité,  et  qu'en  prenant  sa  succession  dans  le  service, 
j*ai  maintenu  l'emploi  de  cet  agent.  Je  prévoyais,  en  effet,  plus 
d*inconvénients  que  d'avantages  à  changer  des  habitudes  prises. 

Mais  veuillez  noter  ceci.  La  Maternité  est  pourvue  d'un  per- 
sonnel d'élite  qui  sait  parfaitement  manier  les  antiseptiques.  De 
plus,  la  solution  dont  on  se  sert  est  une  solution  au  1/'J000®  et 
non  celle  que  propose  la  Commission,  qui  est  au  1  4000*.  Enfin^ 
le  sublimé  n'est  pas  additionné  d'acide  tartrique,  ce  qui  rend  son 
absorption  moins  active  et,  partant,  moins  dangereuse. 

En  ce  qui  concerne  l'intervention  d'un  médecin  dans  certains 
cas  de  maladie,  je  reconnais  que  M.  Budin  a  parfaitement  raison 
de  la  croire  nécessaire  et  de  la  réclamer.  Mais,  dans  les  campagnes 
éloignées,  la  sage-femme  eùt-elle  su  di.^cerner  ces  cas  spéciaux,  il 
lui  arrivera  bien  souvent,  en  fait,  d'être  privée  pendant  plusieurs 
jours  des  lumières  attendues. 

Quant  à  l'accident  que  vient  de  citer  M.  Trélat,  il  est  la  consé- 
quence d'une  erreur  grossière.  C'est  une  solution  concentrée 
d'acide  phénique  qui  l'a  provoqué.  Un  n'aura  jamais  à  déplorer 
semblable  méfait  avec  les  solutions  au  80°  ou  au  100^  que  nous 
employons  en  obslélri(|ue. 

M.  Mahty  :  J'ai  eu  quelque  peine  à  me  rendre  compte  des 
raisons  qui  ont  déterminé  la  Commission  à  rejeter  les  colorant» 
bleus  :  le  bleu  Coupler,  entre  autres,  à  !a  dose  de  "}  milh'gramme» 
par  litre,  donne  une  coloration  suflisante  pour  éviter  les  surprises, 
et  cependant  cette  coloration  n'est  pas  assez  inten:*e  pour  tacher 
le  linge,  ainsi  que  l'Académie  peut  s'en  convaincre  par  les  échan- 
tillons que  je  lui  soumets. 

M.  Brouardel  :  Que  l'Académie  me  permette  de  lui  «lire  que  la 
discussion  se  perd  dans  des  détails  et  qu'on  me  parait  perdre  de 
vue  son  point  de  départ. 
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Or,  quel  est  celui-ci?  M.  le  ministre  de  rinti^rieura  été  frappé  rie 
voir  que  La  pucrpéralité  faisait  de  plus  en  plus  des  victimes  dans 
certaines  contrées,  et  il  n*a  pas  tardé  à  apprendre  qu'une  des  prin- 
cipales causes  de  sa  propagation  était  Timpossibilité  légale  pour 
les  sages-femmes  de  se  servir  d*antiseptiques.  C*est  pourquoi  il  a 
consulté  TAcadémie  sur  les  deux  points  suivants  :  P  LWcadémie 
pense-t-elle  que  les  sages-femmes  puissent  prescrire  des  antisep- 
tiques? î**  Peut-on  laisser  entre  leurs  mains  tous  les  antiseptiques? 

Si  l'Acadômie  admet  le  premier  point,  on  peut  voler  sur  le 
second;  je  ne  puis  me  rallier  à  l'avis  de  M.  Cliarpenlier  et  je  pro- 
fère beaucoup  autoriser  la  sage-femme  à  ne  se  servir  que  d'un 
antiseptique  eliicace  et  facile  à  manier,  tel  que  le  sublimé. 

11  serait  libéral,  en  a[)parence,  de  permettre  aux  seges-ft^mmos 
de  prescrire  tous  les  antiseptiques,  mais  si  M.  Charpentier  trouve 
dangereuse  la  solution  de  sublimé  au  1000",  comment  n*admet-il 
pas  comme  beaucoup  plus  dangereuse  la  possibilité  de  prescrip- 
tions de  sublimé  à  une  dose  quelconque?  D'ailleurs,  le  sublinx* 
me  semble  un  peu  calomnié,  j'ai  souvent  Trtccasion  de  faire  à  la 
Morgue  des  autopsies  à  la  suite  d'empoisonnements;  je  n'en  ai 
encore  fait  aucune  pour  une  intoxication  par  le  sublimé,  tandis 
que  j'en  ai  bien  pratiqué  une  quinzaine  pour  des  cas  d'empoison- 
nements par  Tacide  pliénique. 

Quelle  est  d'autre  part  la  valeur  du  colorant  de  M.  Marty,  ou 
de  tout  autre?  C'est  là  un  point  que  l'on  pourrait  réserver,  on 
priant  la  Commission  défaire  de  nouvelles  recherches,  en  invitant 
M.  Marty  à  s'adjoindre  à  elle  àcetefl'et.  Dèsaujounrhui,  l'on  peut 
se  prononcer  sur  les  deux  points  que  je  viens  d'indiquer. 

M.  Gariel  :  Mais  les  sages-femmes  ne  pourront  toujours  pas 
prescrire  par  elles-mêmes  les  antiseptiques  ? 

M.  Brouardel:  Actuellementrordonnancedc  ISiGneleurpennet 
pas  de  s'en  faire  délivrer  par  les  pharmaciens.  Si  bien,  comme 
cela  est  arrivé  récemment  aux  environs  de  Paris,  qu'une  sage- 
femme,  accusée  d'avoir  propagé  une  épidémie  de  fièvre  puerpé- 
rale, a  pu  légalement  répondre  qu'elle  n'avait  pu  user  du  seul 
moyen  d'empêcher  celte  propagation,  à  savoir  l'emploi  des  anti- 
septiques. 

M.  Gauiel  :  Après  comme  avant,  il  n'en  faudra  [)as  moins  que 
les  sages-femmes  se  munissent  d'une  ordonnance  de  médecin. 
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M.  Brouardel  :  Nullement.  Les  pharmaciens  délivreronl  le 
paquet  antiseptique  sur  leur  demande  seule. 

31.  Léon  Colin  :  Je  demande  formellement  la  substitution  du 
mot  Poison^  au  mot  Toxique  sur  les  étiquettes.  Cette  dernière 
expression,  mal  écrite  ou  mal  lue,  a  été  prise,  à  ma  connaissance, 
conune  signifiant  ionit/ua. 

C'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  j'ai  tenu  à  l'inscription  en 
grandes  lettres  du  mot  poison  sur  tous  les  flacons  de  nos  infirme- 
ries et  de  nos  hôpitaux  militaires,  renfermant  des  solutions  dan- 
gereuses; celte  inscription  est  actuellement  réglementaire  dans 
l'armée. 

M.  Labordk  :  J'appuie  les  conclusions  du  rapport,  mais  je  de- 
mande à  faire  observer  à  nouveau  qu'il  serait  bien  préférable  de 
se  servir  de  solution  beaucoup  plus  commode  à  l'usage  immédiat 
que  les  paquets.  J'avais  moi-même  proposé  le  blou  Coupier,  dont 
vient  de  parler  M.  Marty,  ainsi  que  la  substitution  du  mot  poison 
sur  l'étiquette,  ainsi  que  xM.  l^éon  Colin  le  propose  à  son  tour. 
J'avais  aussi  fait  observer  que  l'addition  de  sulfate  de  cuivre  est 
sans  inconvénient  et  qu'elle  peut  éviter  des  accideiils.  Llnfîn,  je 
maintiens  qu'avec  b.'s  paquets  de  la  Commission,  on  n'obtiendra 
pas  extemporaiiémeut  une  solution  parfaite. 

M.  NocARD  :  Il  suffit  d'un  quart  de  minute  pour  l'obtenir. 

M.  BoLCDARDAT  i  La  Commission  s'est-olle  assurée  qu'une  cer- 
taine quantité  de  matière  organique,  comme  l'acide  tartriqnc, 
n'empêche,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  mélange  de  se  dissoudre 
intégralement  ? 

M.  Marty  :  J'avais  déjà  fait  cette  observation  à  la  Commission, 
car  l'acide  tarlrique  ronge  le  papier  à  la  longue,  -i  celui-ci  n'est 
pas  sec.  M.  Budin  m'a  montré  des  paquets  conservé-^  sans  altération 
depuis  longtemps,  mais  je  réserve  mon  opinion  à  l'égard  de  la 
.«olubilité  absolue  du  mélange  lorsqu'il  est  ancien. 

M.  BcDiN,  rapportpnr  :  Je  possède  depuis  cinq  ou  six  semaines 
des  paquets,  qui  ont  été  préparés  suivant  la  formule  que  nous  vous 
avons  indiquée.  Je  Jes  vois  en  ce  moment  entre  les  mains  de 
M.  Marty:  on  peut  s'assurer  qu'ils  ne  sont  pas  altérés. 

M.  LE  PRÉsmENT  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  proposition  de  la 
Commission,  sous  réserve  du  choix  du  colorant 

M.  Budin,  rapporl**Hi\  donne  lecture  des  propositions  suivante*»  : 
T'  Il  est  indispensable  de  permettre  aux  sages-femmes  l'emploi 
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de  substances  qui  peuvent  empocher  la  propagation  des  maladies 
puerpérales. 

—  Celle  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunanimité. 

2^  Pour  plus  de  simplicitéf  et  pour  éviter  les  erreurs,  les  sages- 
femmes  ne  devront  recourir  qu*à  un  seul  antiseptique,  dont  la 
dose  sera  toujours  la  même. 

Il  faut  donc  autoriser  les  pharmaciens  à  leur  délivrer  des  pa- 
quets de  sublimé  ainsi  composés  : 

Sutiiinié  corrosir 2.')  ceiitigruinmcf>. 

Acide  tarlriqiic 1  ^riiiiiiiu*. 

Rouge  de  Bordeaux.  ...       1  miiligruuiuie.  [Héftervêf  voir  plus  haut. 

Sur  chaque  paquet  qui,  conformément  à  la  loi,  portera  une  éti- 
quette rouge,  seront  écrits  ou  imprimés  ces  mots  : 

Sublimé,  25  centigrammes 

Pour  un  litre  d'eau, 

POISON 

—  Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  k  Tunanimité 
moins  deux  voix. 

3^  En  outre,  comme  il  est  nécessaire  que  les  sages-femmes  aient 
à  leur  disposition  une  substance  antiseptique  pour  enduire  leurs 
mains  et  les  instruments,  les  pharmaciens  pourront  également 
leur  donner  des  doses  de  30  gr.  de  vaseline  au  sublimé  à  1  p.  100. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunaniniité. 

—  L*ensemble  des  propositions,  mise  aux  voix,  est  adopté  à 
l'unanimité  moins  deux  voix. 


Leclui*cs. 


I.  M.  .MiK.NY.  liiltTiH*  (li'.N  hôpitaux,  lit  mw  Noh»  •sur  un  ras  d«.*  bron- 
rhu-iUKrunioiiie  ôrysipôlatcust;  ^aus  éivsiprle  rxloine.  —  \ Commission 
iJe  la  yrippe) . 

II.  M.  Il*  ir  Ch.  Péiuer,  raudidaiâ  la  plarr  d«'«clar»'o  varanfi»  dans  la 
.sfclion  dtî  pal  Imlogic  chirurgicale,  donur  l«Mlmr  d'uiio  Observation 
de  réseclinii  «lu  suniniel  de  l'apophy^e  traii>vei>»'  de  la  septième  vt-r- 
tèbre  rei  vicah',  d«'*vt*l<»p[M''e  en  cdU'  suppIrnifiilaiK*  v\  rompri niant  hî 
plexus  biih-hial  ;  cessation  des  accidents.  —  [lienvoi  à  la  section). 

III.  M.  l'  \)'  JrsT-Li'CA<  CiïAMiMtf.NMKHK,  caiulldal  à  la  place  déclan'-e 
vacante  dans  la  sfcfiou  de  patlmlo^'ie  chirur^icule,  lit  un  mémoire  >\\i 
le  traitement  d»*  la  l'raciun»  delà  roluh*  par  rouverlure  larj:e  du  genou 
et  la  suture  nn-tallique.  —  ilh'nvoi  a  la  section]. 


—  A  cinq  heures  vinj^t-cinq  minutes,  la  scance  est  levée, 

Le  SecrtUaire  perpôtuet, 
LiUiileur-ijih'ant,  G.  Maison.  J.  Ukrgkron. 


20i3.  —  Paris,  Typographie  Gaston  Nék,  rue  Cassette,  1. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUT  ARD -M  A  RTIX. 


SOilMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miuislre  de  l'iiiltTiciir,  Eau 
minérale.  Remède.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Perroniicl,  Jinpalu- 
(/iiwe;  M.MuniQ,  Grippe;  M.  Le  Roy,  Mal  de  Pott.  —  Présenta  lions  d'où- 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  yVSl.  Floquet  ot  Lédiopir,  Droit  médical; 
M.  (iivhant,  Acide  cynnhydi  iifue;  M.  Maiir«.l,  Séméiolotjie  technitfuc,  — 
présentation  de  médicament  :  M.  île  Gréliaii,  lieméde  contre  la  tuberculose, 
—  Somination  d'un  membre  d'une  Commission.  —  Observations  à  l'occasion 
du  pj'ocës-verbnl  :  I.  AI.  Laboiilbène,  Sur  la  pneumonie  ért/sipélateuse;  II. 
M.  LaborJe,  Sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  crachats  dessé- 
,:f(és.  —  Rapport  :  M.  Dujardiu-lJeauuiolz,  Sur  un  mémoire  de  .M.  le  D'  Va- 
lude  {dr  Vierzou',  concernant  un  nouveau  médicament  spéci/if/ue  (le  panbo» 
tano)  contre  la  fiévtv  inlirmittente  et  les  arci(h:nts  paludéens.  —  Commu- 
nications :  I.  M.  Keiiaul  (de  Lyon',  Sur  une  nou celle  maladie  onjani'/ue  du 
rtrur  :  la  mt/ocardite  seq^nentaire  es.seulielh  chroni*/ife  :  \\.  M.  l*ana.'«,  Sur 
l'action  anesthésique  locale  dr  la  strophantiue  et  de  Vouabahie. —  Lectures  : 

I.  M.     Gréhant,     Sur    l'action    phifsiolo!ji<{ue    de    Vadde    ct/anhydrit^ue; 

II.  M.  Clinpnt,  Fistule  siercorale  compiujuée  de  rétrécissement ^  résection 
i/itestinulCj  nouveau  procédé  d'entérorraphie  circulaire,  suture  circulaire 
par  abrasion,  guirison. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.    lk   Sf.guétaiiie 
ANM'ELj  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  i-EurÉruEL  communique  les  pièces  de   la  corresi- 
pondauce  : 


Corrcspoiidauce   officielle 


*• 


M.  le  iiiiiiistie  <le  l'inlc^rieiir  Iransmet  : 

i*  Lue  demande  de  M.  A.  Méueîiu,  d»''positaire  d'eaux  miiiéral«->  ;'i 
l*ari<,  à  l'efTet  (rèlre  autorisé  à  inlru<lîiiie  (;t  fi  vendre  .«n  Kran»  e, 
pour  l'usau'e  niédieal,  l'eau  minérale  ai"^eniealr  des  '■  S(»iiic«'>  Toilr  el 
Faible  -,  situées  à  Sévico  (Aulri«:lie\  —  (Commi^si'm  des  rrmr>l,'s  ifecnl^ 
ft  nfuv*:aa.r)  ; 

2>  La  formule  et  réelianlillon  d'un  niédieani«'iit  adn*>sé  par 
M.  Fuuj^'erat,  pliaiinacièii  à  Paris.  —  >Mrmç  Cnmmi^^i'fit), 


1890.    _    ^o    7      __   ^'^'SKRIE,    TOMK    X.MII. 
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Corre^poiiclaiice    m  an  use  rite* 

I.  M.  lo  W  PiMTMiiin't  fiivoit'  un  iinMiioire  sui*  l'impuluilisino  à  ('.ln*r- 
r I r^l I  ( A I y «'•  I" itî ) .  —  iiJomm issiu n  ries  *}p idem ie^) . 


i 


II.  M.  1<*  D'  Moiiiii  udn'sso  un  travail  sur  Irpidéniie  de  ::rippe.  — 
(Commisi^ion  sp&hite) . 

III.  M.  le  D'  Le  Roy  ♦•nvoio  une  noie  sur  un  nppaveil  pour  le  Iraile- 
ïuenl  du  mal  de  Polt  ••♦•rviral.  —  {Benvoi  à  renamen  d'iuft:  Commissv'U 
composée  de  MM.  Lann«'lunyue  et  Léon  \j'  Fort). 

IV.  I/Acadéniii' nvoit  [ilusieurs  mémoires  pour  le  coneours  du  Prix 
en  1800. 


1V4'.s€*iittiti€»iiK  €roiivi*ng:e.s  iiiniinsei'ils  et  inipriiii^^s* 

I.  M.  l*i)LAiLLo.\  ;  J'ai  riionneui*  iroiïVir  à  l'Acadéniir,  au  nom  «k* 
M.  l(i  D'  Klo(|url,  in«'"«licin  du  Paijiis  dr  Jiisrins  l'I  ♦!«•  M.  Léelioj»i<'', 
avocat  â  la  Cour,  un  volume  in  Ululé  :  Droit  mcdical  ou  Codr  des  môlc- 
chis. 

Les  autfurs  y  ont  exposé  toute  roriianisalion  de  IVuseifinemeiit 
médical  el  toutes  les  questions  qui  intérfsseiil  l'exeioier  des  juotVs- 
sions  d<*  médecin,  de  iihaimarii'u.  d<?  sai:e-f«'mme.  «le  vélrrinaire. 

Léliidianl  trouvrra  dans  o»m'o«I«'  un  ij:uid<'  pour  les  formalités  qu'il 
aura  à  remplir  et  pour  les  éprt^uves  qu'il  devra  subir.  Plus  tard, 
lorscpTil  sera  docteur,  ce  cod«;  lui  <"nseiun»*i-a  ses  devnirs  et  ses  droits. 

J'appelle  surtout  l'attention  sur  li.'s  chapitres  qui  traitent  de  la 
pntcntt'^  des  drrJan.ttions  »7  vérlli'-ati'nis  des  )i<iissfinces  et  th'-'-rs,  de  la 
rôj  niait  ion  des  honnnes  de  l'art,  du  S'.rrrt  p^ifessionHef^  di-  la  respoma- 
biUtf^  des  hounraircs,  de  rhiciparitt^  de  rernoii-  des  libéralités,  etc. 

Sur  toutes  ces  questions,  MM.  Floquet  et  Lrcliopié  donnent  «les  solu- 
t  ions  nettes  el  précise^^.  Ils  évilt-nl,  en  ^''lierai,  de  formuler  li-ur  opi- 
nion personnell«%  mais  ils  font  connaître  avec  soin,  sur  chaqin*  litij^e, 
les  conclusions  fournies  jusqu'à  c»' joiir  par  la  doctrine  i-t  parla  juris- 
prudence des  cours  et  tribunaux. 

MM.  Kloquet  et  Lécbopié  on!  «lon«:  fait  un»»  «euvre  piatique  «*t  fort 
utile.  Avt'«:  M.  Iliouaidel,  qui  a  bi«n  vnulu  écrire  une  préface  pour  ce 
livre,  nous  lui  snubaitons  tt»ut  le  succès  qu'il  nn-iite. 

II.  M.  Lauouiîk  :  Jai  l'iionneur  «le  présenter  à  l'Académie  un 
mémoire  sur  l'action  phynol'ujiquc  de  Vacide  eyanhydri'iw^  que  son 
auteur,  M.  le  D'  N.  tirébant,  se  réserve  de  compléter  tout  à  Tbeure  à 
Ja  tribune. 

Je  dépose  aussi,  sur  le  bureau,  de  la  part  du  même  auteur,  un  mé- 
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moire  extrait  du  Jourrial  de  VAinUomle  et  de  la  VhysiolngiCy  inlilulé  : 
Re*herrJie$  de  Physiologie  et  d'Hugiène  sur  toxyde  de  carbone, 

]||.  M.  Dijardin-Beaumetz  :  J\ii  l'iioiineur  Je  pivsoiiter  n  rAca<lémi<*, 
iJe  la  part  de  M.  le  D'  Maurel,  professeur  suppléant  à  TÈcole  de  Méde- 

•  ine  de  Toulouse,  un  volume  inlitulé  :  Manuel  de  scmnologic  technique. 

On  trouve  i-éunies  dans  ce  volume  toutes  les  indications  nécessaires 
[>oar  mettre  en  œavre  les  divers  moyens  et  appareils  qui  servent  à  éta- 
blir le  diagnostic. 

M.  Maurel  a  ménie  augmenté  ces  indications  par  des  recherches 
toutes  pi^rsonnelles  sur  la  slétho^Taphie  et  Tiso^/raphit^.  C'est  une 
t:-xci.'l](M)te  introduction  à  l'élude  de  la  clinique. 

Dans  riiitroduclion  que  j'ai  placé»*  en  tète  de  ci*  manuel,  je  nu*  suis 
t'fTorcé  dr  montrer  h's  hénétlci^s  quv.  l'un  a  lires  à  IV'traiifrer  de  la 
réirh-mentatiou  de  r«'ns«M;rnem«MU  d«î  la  clini(ju«'  ;  avant  dr  laisser 
p-'-nélror  le^  étudiants  dan*^  h*s  st'i\ic«;s  généraux,  nn  h-s  îistreini  à 
Miivre  |H.'nilant   un   «-erlain  t«'mps  di'S  «'liniqufs  (litl•^  prMpéd»'utiqu<*s 

•  •Cl  Mil    \ruv  eusei^Mn*  tnus  h'S  procédés  à   moitié  «n   iisn;i«*  pn-s  du 
ntala'li»  pour  posiT  le  dia^'unstic  et  inslitin'i-  W  liaili'iii«'iil. 

C'«'st  If  hut  qur  s'i.<t  pioposé  h*  I)'' Maurel,  dans  >on  iiiléi estant  .U</- 
uuil  de  séméiologie. 


Présentation  de  inéclieameiit. 

M.  CiiAnrENTiEU  :  J'ai  riionnenr  dr  déposer,  sur  le  Imioau  d»?  l'Aoa- 
iléniie,  des  échantillons,  d'un  méilicanient  (pii  m'a  été  rmiis  par 
M.  de  Gréhan,  consul  ^'énéral  de  Siam  à  Paris,  et  qui  est  très  usité 
par  les  Siamois  pour  j^uéi  Ir  la  tuberculose. 


domination  cruii  membre  d*iine  eommissicm. 

M.  Tarnier  est  désif^né  pour  taire  partie  de  la  Commission  nommée 
il  la  dernière  séance  (voir  pa^e  20t>;.  pour  s'occuper  <ie  la  qn»^sti(»n  du 
tiavail  de  nuit  des  femmes  «lans  les  manuiaclures,  usines  et  ateliers. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
S'.'Cret  à  la  fin  de  la  prochain»'  séance,  ])our  entendre  la  lecture  d'uîi 
rapport  de  M.  Férkol  sur  les  titres  des  candidats  dans  la  première 
division  {MtUiecine)  des  correspondants  natioiiaux,  et  pour  s'occuper 
d'une  question  d'ordre  intérieur. 
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Observatiouf»»  à.  roccasion  du  procès-verbal. 

I.  Sur  la  pneumonie  érystpclateusc  (^). 

M.  Laboulhkne  :  Dans  la  dernière  séance,  M.  Mosny,  interne  de 
M.  Brouardel,  a  présenté  une  observation  d*érysipèle  produisant 
la  pneumonie  et  dont  M.  Laborde  avait  déjà  parlé.  Ce  fait  m'en  a 
rappelé  d'autres  analogues  et  que  je  désire  communiquer  très 
brièvement  à  TÂcadémie. 

J'ai  vu,  à  rinstilution  Sainte-Périne,  à  Tépoque  déjà  éloignée  où 
j  y  étais  médecin,  l'érysipôle  suivi  de  pneumonie  d'une  forme  spé- 
ciale. On  sait  que  pour  être  admis  à  rétablissement,  il  faut  au 
moins  soixante  ans  dïige  et  que  plusieurs  ménages  y  sont  reçus. 
Un  pensionnaire  atteint  d*érysipùle  facial,  étendu  au  cou,  puis  au 
tronc,  succomba,  et  sa  femme,  qui  Tavait  soigné  dans  un  petit 
apparlemenl,  fut  prise  de  pneumonie  qui  passa  d'un  poumon  à 
Tautre  et  la  fit  mourir  dans  radvnamie. 

Six  autres  personnes  qui  venaient  visiter  le  ménage  eurent  suc- 
cessivement des  pneumonies  d'allures  spéciales,  d'abord  localisées, 
puis  étendues  à  tout  un  poumon,  gagnant  ensuite  le  côté  opposé 
et  se  terminant  invariablement  par  la  mort.  De  plus,  une  de  ces 
personnes,  une  femme,  eut  à  la  fois  une  pneumonie  et  finalement 
un  érysipèle  de  la  face. 

Cette  forme  de  pneumonie  double  présentait  les  allures  de 
Térysipèle  par  sa  marche  invariablement  progressive,  elle  ne  res- 
semblait pas  à  la  pneumonie  double  ordinaire,  décrite  par  Gri- 
solle et  sur  laquelle  j'ai  fait  faire  moi-même  une  thèse  (T. -A.  Mont- 
bus,  Thèse  de  Paris,  1808,  n^  243). 

La  thérapeutique  s'est  montrée  impuissante;  les  médicaments 
toniques,  le  vin,  l'alcool,  le  quinquina  prolongeaient  les  malades, 
mais  sans  les  guérir.  La  coexistence  de  l'érysipèle  et  de  la  pneu- 
monie che/  une  des  malades  est  véritablement  caractéristique. 

La  contagion  ne  me  parait  pas  douteuse.  L'agent  contagieux 
principal  c^t  di^i  probablement  au  micru-organisme  de  Térysipèle, 
au  streptocoque  conslalé  et  cultivé  par  M.  Mosny. 

(I    Voir  iMLi-'  2.;i.>. 
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11.  Sur  la  transmission  de  la  tuberculose  pur  les  crachats  desséchés. 

M.  Laborde,  en  déposant  sur  le  bureau  de  rAcadémie  une 
courte  communication  de  MM.  L.  Malassez  et  W.  Yignal,  à  la 
Société  de  biologie,  dans  la  séance  du  7  février  dernier,  relative  à 
la.  puissance  pat  hogé  nique  des  crarhat  s  desséchés  des  phtisiques,  fait 
la  remarque  suivante  : 

Lorsqu'en  réponse  k  la  réclamation  faite,  à  propos  de  ces  re- 
cherches, devant  TAcadémie,  M.  Germain  Sée  en  maintint  la 
priorité  en  faveur  de  Koch,  Thonorable  professeur  ne  parut  pas 
se  rendre  compte  de  la  difTérence  qui  existe,  en  réalité,  entre  les 
expériences  de  MM.  Malassez  et  Vignal  et  celles  de  Koch,  et,  avant 
ce  dernier,  de  Tappeiner. 

Ceux-ci  avaient  expérimenté  avec  des  crachats  simplement  des- 
séchés, tandis  que  les  auteurs  français  ont  employé  des  crachats 
non  seulement  desséchés,  mais  encore  pulvérisés,  mouillés,  des- 
séchés à  nouveau,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite;  de  celte  façon, 
ils  ont  imité  le  mieux  possible  ce  qui  arrive  aux  crachats  des 
phtisiques  projetés  à  terre,  et  cela  constitue  incontestablement 
une  difTérence  importante  entre  ces  recherches  et  celles  des  pré- 
décesseurs de  MM.  Malassez  et  Vignal;  car,  de  ce  que  les  cra- 
chats simplement  desséchés  conservaient  leur  virulence,  il  n*en 
résultait  pas  qu'ils  la  possédaient  encore  après  plusieurs  dessicca- 
tions, broiements  et  mouillages  consécutifs. 


Happoi't. 

Sur  un  travail  de  M.  le  D""  Valide  (de  Vierzon),  ainsi  intitulé  : 
Sur  un  médicament  nouveau  spécifique  de  la  fièvre  intermittente 
et  des  accidents  paludéens^  au  nom  d*une  Commission  composée 
de  MM.  Léon  Colin  et 

Dujardin-Beaumetz,  rapporteur, 

Messieurs, 

Vous  avez  renvoyé^  dans  votre  séance  du  18  novembre  1889,  à 
une  Commission  composée  de  MM.  Léon  Colin  et  Dujardin-Beau- 
metz  un  travail  du  D'  Valude  (de  Vierzon)  intitulé  :  Sur  un  médi- 
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cornent  nouveau  sprcifiqite  de  la  fièvre  intermîttentp  et  des  accidents 
paludéens,  et  je  viens  aujourd'hui  vous  rendre  compte  de  l*examen 
de  ce  travail. 

Ce  médicament  nouveau  que  le  D'  Yalude  considère  comme 
un  spécifique  de  la  fièvre  intermittente  est  le  panbotano.  Ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  le  panbotano  est  introduit  en 
France.  H  y  a  neuf  ans,  j'avais  expérimenté  cette  substance  qui 
m'avait  été  envoyée  du  Mexique.  Mais  l'ignorance  où  nous  nous 
trouvions  de  la  véritable  nature  de  cette  plante,  et  d'autre  part 
l'impossibilité  où  Ton  est  dans  les  hôpitaux  de  Paris  d'instituer 
des  expériences  décisives  pour  juger  de  la  valeur  antipériodique 
d'un  médicament,  m'avaient  fait  abandonner  ces  recherches. 
Aujourd'hui  le  panbotano  revient  de  nouveau  devant  le  monde 
médical,  cette  fois  avec  des  documents  qui  nous  permettent  de 
préciser  d'une  façon  scientifique  la  matière  médicale  de  cette 
substance,  et  des  observations  prises  dans  un  pays  où  règne  la 
fièvre  întormiltente  et  qui  nous  mettent  à  même  de  juger  sa  véri- 
table valeur  thérapeutique. 

C'est  le  D^  Villejean,  dont  vous  connaissez  tous  la  haute  com- 
pétence en  pareille  matière,  qui  a  fourni  les  renseignements  précis 
sur  la  nature  du  panbotano. 

L'arbre  qui  fournit  cette  drogue  végétale  serait  spécial  aux 
régions  des  terres  chaudes  du  Mexique  ;  c'est  un  arbrisseau  qui 
aurait  1  m.  50  de  hauteur  et  qui  appartiendrait  à  la  famille  des 
légumineuses  mimosées,  genre  Inga  ;  ce  serait,  d'après  le  professeur 
Bâillon^  le  mimosa  ou  plutôt  le  CalUandm  Houstoni,  Cette  plante 
est  beaucoup  moins  rare  que  ne  le  pensent  ceux  qui  ont  introduit  le 
panbotano  dans  la  thérapeutique;  elle  pourait  fleurir  et  même 
prospérerdans  certaines  contrées  de  l'Europe;  à  Valence,  elle  fleu- 
rirait en  pleine  terre.  11  y  a  longtemps  qu'elle  est  cultivée  dans  les 
serres  en  Angleterre;  c'est  ainsi  que  Miller  l'aurait  dessinée  dans 
les  jardins  de  Chelsea  dès  1760.  Lhéritier  l'aurait  vue  au  jardin  de 
Kew  en  1786;  enfin  elle  aurait  aussi  été  cultivée  chez  John  Hali 
en  1816  à  Notting-hil. 

Comme  on  voit,  le  panbotano,  s'il  n'est  connu,  dans  nos  climats, 
comme  plante  médicinale  que  depuis  peu  de  temps,  serait  pourtant 
cultivé  depuis  de  longues  années. 

M.  le  D'  Villejean  a  fait  une  analyse  sommaire  de  ce  Calliandt'a 
Houstoni  et  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé  :  il  a  constaté  dans 
cette  écorce  d'abord  une  faible  proportion  de  matières  grasses  et 
cireuses  accompagnées  d'huiles  essentielles;  toutes  ces  substances 
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âoiit  enlevées  par  J'étber  de  pétrole;  puis  une  pelile  quantité  de 
réâioe  Boluble  dans  Talcool,  1  ether  et  ]e  chloroforrae,  enfin  une 
matière  réduclive  mal  définie  et  inx^ristallisable,  accompagnée 
d*une  forte  proportion  d'un  tanin  particulier,  matière  taniqoe 
très  analogue  ^  la  matière  colorante  du  ralantiia  et  qui  en  diflère 
cependant  par  son  action  sur  les  sels  ferriques.  Le  tanin  du  pan- 
bolano  précipite  en  vert  foncé  le  perchlorure  de  fer  et  se  rapprociM 
ainsi  des  tanins  da  cachou  et  du  quinquina.  Jusqu'ici  M.  Ville- 
Jean  n*a  pas  trouvé  dans  le  penbutano  d'alcaloïdes. 

Comme  Técorce  de  panbotano  cè^e  ses  prin^^ipes  actifs  à  l'eau 
bouillante  el  à  Talcool,  on  peut  remployer  sous  forme  de  décoction 
on  d*élixir  légèrement  alcoolique. 

Les  préparations  dont  M.  Yalude  a  fait  usage  sont  les  sui- 
vantes : 

Il  prend  70  grammes  d'écorce  [>our  un  adulte,  ou  35  gram- 
mes pour  un  enfant  au-dessous  de  douze  ans,  et  les  fait  bouillir 
dans  un  litre  d'eau  jusqu'à  réduction  de  moitié,  puis  filtre  le  tout 
à  travers  un  linge  mouillé.  Cette  liqueur  d'un  rouge  sang  doit 
être  prise  dans  les  vingt-quatre  heures  en  quatre  fois;  chaque 
tas^e  doit  être  bien  chaude  et  bien  sucrée. 

Quant  à  l'extrait,  il  se  fait  avec  les  mêmes  doses  et  de  l'alcool  à 
60  degrés;  on  fait  macérer  pendant  quatre  jour?,  et  pendant  qua- 
tre autres  jours  on  fait  passer  l'alcool  sur  leê  écorces  dans  un 
appareil  à  déplacement.  On  délaye  cet  extrait  dans  du  vin  liquo> 
reut  et  cetélixir  e^t  pris  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  observations  contenues  dans  le  travail  de  M.  Valude  se 
divisent  en  deux  groupes  :  les  unes  lui  sont  personnelles;  les 
autres  ont  été  recueillies  par  divers  observateurs,  tant  en  France 
qn  a  l'étranger. 

Je  ne  tiendrai  compte  ici  que  des  observations,  personnelles  de 
11.  Valade,  elles  sont  au  nombre  de  quinze.  Les  unes  concernent 
des  cas  de  fièvre  intermittente  de  nature  paludéenne,  elles  sont 
au  nombre  de  huit;  les  autres,  au  contraire,  sont  des  cas  de  fièvre 
intermittente  chez  des  individus  atteints  soit  de  grippe,  soit  de 
tuberculose.  Ce  second  groupe  ne  présente  pas  à  beaucoup  près  le 
même  inlôrét  que  le  premier.  Dans  les  lièvres  inlermitlentes,  soit 
quotidiennes,  soit  tierces,  70  grammes  d'écorce  d»»  Calliandva 
HoHStoni,  en  décoction  ou  en  extrait ,  ont  fait  disparaître  la  tirvre, 
nne  seule  dose  a  le  plus  souvent  suffi:  dans  quel((Uf^s  cas,  deux 
doses  ont  été  nécessaires.  Ces  doses  ont  été  prises  sans  provo- 
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querd*accidcnts,  mais  cependant  on  observa  chez  tous  les  malades 
des  nausées  et  même,  chez  certains  d*enlre  eux,  desvomissemenls. 
Aussi  leD'  Yalude  recommande-l-il  d'administrer  ce  médicament 
à  jeun.  Quant  au  moment  de  l'administrer  par  rapport  à  l'accès, 
on  peut  le  donner  pendant  que  cet  accès  a  lieu.  M.  Valudc  ne 
nous  fournit  aucun  renseignement  sur  Taction  physiologique  du 
panbotano. 

Si  l'on  joint  à  cette  absence  d'indications  le  nombre  relativement 
restreint  d'observations  de  fièvres  intermittentes  palustres  qui  lui 
sont  personnelles,  huit  observations,  il  faut  mettre  de  grandes 
restrictions  pour  considérer  le  panbotano  comme  un  médicament 
absolument  infaillible  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
et  des  accidents  paludéens. 

Depuis  bien  longtemps,  on  a  lâché  de  susciter  au  quinquina  et  à  la 
quinine,  toujours  triomphants,  des  rivaux  plus  ou  moins  heureux, 
et  malgré  tous  ces  efforts  on  n'a  pas  pu  encore  trouver  un  médi- 
cament aussi  sûr  dans  le  traitement  de  la  périodicité  morbide; 
sera-t-on  plus  heureux  avec  le  panbolano,  et  le  Calliandra  Hous- 
(ont  pourra-t-il  supplanter  le  Cinchona  officinalis  ?  L'avenir  seul 
pourra  répondre  à  celte  question;  mais,  pour  faire  accepter  au 
point  de  vue  scientifique  cette  substitution,  il  faudrait  d'abord 
que  la  chimie  pût  découvrir  dans  cette  nouvelle  substance  végé- 
tale un  alcaloïde  ou  un  glucoside.  Il  nous  est  en  effet  difficile 
d'admettre,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  qu'un  médicament 
assez  actif  pour  faire  disparaître,  par  l'administration  d'une  seule 
dose,  les  accidents  paludéens  de  la  plus  haute  gravité,  ne  renferme 
pas  un  principe  actif  spécial. 

Il  faudrait  aussi  que  nous  fussions  bien  renseignés  sur  Taction 
physiologique  et  toxique  de  ce  principe  actif;  enfin,  il  faudrait 
surtout  qu'un  grand  nombre  d'observations  vinssent  confirmer 
celles  du  D^  Yalude. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  Calliandra  IIous'^ 
toni,  nous  n'avons  qu'à  appeler  l'attention  du  monde  savant  sur 
cette  nouvelle  drogue  végétale,  et  stimuler  les  recherches  à  ce 
sujet  avant  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  réelle  de  ce  médica- 
ment. 

La  Commission  vous  propose  donc  de  remercier  M.  le  D^  Yalude 
de  l'envoi  de  son  travail  et  de  l'encourager  à  continuer  ses  recher- 
ches. Elle  vous  propose  aussi  de  déposer  dans  vos  archives  le 
travail  du  D''  Valude. 
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—  Les  conclusions  du  présent  rapport;  mises  aux  voix,  sont 
adoptés  par  i^Académie. 


Conimuiiicatioiis. 


!.  Aote  sur  une  nouvelle  maladie  organique  du  cœur  :  la  myocar- 
dite  segmentaire  essentielle  chronique  (4), 

par  M.  J.  Renaut  (de  Lyon),  correspondant  national. 

Je  me  propose  de  faire  connaître,  dans  celle  communication, 
une  cardiopathie  nouvelle.  Celle  cardiopathie,  à  laquelle  j*ai 
donné  le  nom  de  Myocardite  segmentaire  essentielle,  est  sympto- 
matiquement  caractérisée  par  un  complexus  morbide  typique, 
aua^i  aisément  reconnaissable  au  Ht  du  malade  que  celui  de 
n'importe  laquelle  des  maladies  organiques  du  cœur  acluellcment 
classées. 


I 


Ânatomiquement,  la  myocardite  segmentaire  essentielle  est 
caractérisée  par  ce  que  j'appelle  aujourd'hui  la  dissociation 
jtegmentaire  du  tissu  musculaire  du  cœur,  c'est-à-dire  par  la 
lésion  décrite  par  moi,  dès  1877,  dans  un  travail  fait  en  commun 
avec  mon  ami  le  D'  Louis  Landouzy  {^).  Cette  lésion  est  aujour- 
d'hui bien  connue;  on  sait  qu'elle  consisle essentiellement  dans  le 
ramollissement  du  ciment  qui  unit  bout  à  bout  les  cellules  muscu- 
laires cardiaques,  les  soude  entre  elles^  et  fait  de  l'ensemble  de 
toutes  ces  cellules  soudées  des  fibres  arborisées  dans  tous  les  sens 
et  dans  tous  les  plans,  lesquelles  se  poursuivent  sans  discontinuité 
dans  toute  l'étendue  du  myocarde.  Par  cetle  disposition,  le 
myocarde  arrive  à  réaliser,  autour  des  cavités  cardiaques,   un 

1)  Cette  communication  a  élé  faite,  en  Tabsence  de  M.  Kenaiit,  par 
M.  Albert  Robin. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  SovUUé  de  biologie ^  1871,  ot  Noln  sur  les  aitt^^rations 
du  myocarde  accompagnant  Tinertic  cardiaque,  Gazelle  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  }\n[\ei  1877. 
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véritable  filet  de  mailles  contracliles  continu  dans  toutes  ses  par- 
lies.  Il  est  clair  que  si,  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois, 
le  ciment  qui  sonde  les  cellules  musculaires  entre  elles  a  subi  le 
ramollissement,  et  qu'à  la  place  du  Irait  linéaire  et  solide  nommé 
trait  scalnriforme  d'Eberth^  il  n'y  ait  plus  qu'une  substance  semi- 
liquide  ayant  la  consistance  d'une  gelée,  les  fibres  arborisées  du 
myocarde  ne  fourniront  plus  une  contraction  homogène,  continue, 
ni  suffisamment  active,  et  que  raslhénie  cardiaque  suivra  fatale- 
ment. 

C'est  ce  qui  arrive  dans  la  myocardilc  segmentaire  essentielle, 
tout  aussi  bien  que  dans  les  myocarditcs  segmentaires  symptoma- 
tiques  des  aiïeclions  valvulaires  du  cœur,  des  péricardi tes  chroni- 
ques, de  riiypertrophie  du  cmur  symptomatique,  de  l'artério- 
sclérose et  du  mal  de  Bright  dans  sa  forme  interstitielle  (1).  Mais, 
dans  la  nouvelle  cardiopathie  que  je  dfkris,  la  mjfocardile  segmen- 
taire existe  seule  :  la  dissociation  segmentaire,  c'est-à-dire  la  fonte 
du  ciment  qui  unit  et  sépare  les  cellules  cardiaques,  constitue  la 
lésion  unique,  et  en  quelque' sorte,  toute  l'anatomie  pathologique 
de  la  maladie.  On  ne  trouve  à  c6lé  d'elle  ni  lésions  des  séreuses, 
ni  cirrhose  cardiaque,  ni  endartérito  des  vaisseaux  sangu.ins  par- 
courant le  myocarde.  La  h'sion,  je  le  répète,  est  pure.  Elle  se 
réduit  au  cassoltement  des  libres  ramifiées  du  cœiir,  chaque  frag- 
ment de  la  fibre  cassée  en  travers  répondant  à  une  ou  à  queiqurs 
cellules  musculaires  cardiaques.  Si  Ton  agite  un  fragment  du 
myocarde  dans  une  goutte  d'eau,  en  le  dissociant  très  légèrement 
avec  des  aiguilles,  il  se  résout  en  une  poussière  musculaire,  dont 
chaque  grain  est  formé  par  une  cellule  contractile  qui  n'a  jamais 
subi  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  dont  le  fuseau  protoplas- 
mique  circumnucléaire  est  rempli  de  pigment  brun  ou  doré.  Bref, 

{V  Je  puis  roiilinnor  iri  le^  assertions  /'mises  «iaiis  l«  premier  travail  fait 
par  moi  et  Landouzy.  Dans  tout  euMir  asthôiiique,  la  ilissooiation  se^meii- 
t  lir»^  «lu  iiiyoranlo  se  retrouve.  Qu'il  s'a^i«?e  «Tune  Irsiou  valvulaire.  d'une 
nn«'i«*nne  pArirarilite,  d'une  liypertniphi»*  du  niuir  coiis/'cutive  à  uiii*  inula- 
«lie  ilv  bright,  li*  résultat  e»4t  le  tuî^iiie  et  la  |i''siou  est  toujours  présente, 
pourvu  fjuil  s"a«îi«îse  d  un  eoMU'  devenu  arythmique  ù  un  moment  donné. 
Mais  ici,  rail«''ralioii  du  myoeai'ile  dnilAtre  ron«iiilér»'"  '  cnuimi' secondaire,  com- 
MiandrMî  p;ir  los  Ir-inu?  valvulaires,  s»Mvusea,  etc.,  tandis  que  dans  la  mvn- 
car<iite  ewenlieil»*  elle  se  produit  seulp.  Le  mot  ensenti^He  n«î  veut  pas  «lire 
autre  elmsc;  j'insiste  sur  c*  pi»iut,atin  qu'on  ne  m'objerte  [»aflque,  «n  pattk»- 
IniriH,  ri»în  n'e«l  essentiel,  «'"est-a-dire  dt'-piMirvii  de  rause.  h>  veux  seule- 
nï"nl  exprimer  ici  que  raltôratiou  du  myt)car«le  n'est  accompaprnô'*  dancuiic 
des  ji'sions  connues  qui  leuj^endi'tMit  ordinairement. 
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Je  fragment  da  muscle  cardiaque  se  comporte  comme  celui  d*un 
cœar  sain  qu'on  aurait  traité  par  la  potasse  à  40  p.  400,  pour  le 
résoudre  en  ses  éléments  cellulaires  consécutifs  on  segments  dt 
Wemmann.  Voilà  pourquoi  j'appelle  la  lésion  :  dissociation  segmen- 
iaire;  la  maladie  :  myocardite  xegmenfaire  (4).  Et  je  dis  qu'ici  la 
rayocardite  segmentaire  est  essentielle,  parce  que  la  lésion  mat- 
tresse  n*est  accompegnée  d'aucune  autre  lésion  satellite,  qui 
vienne  altérer  Tantonomie  et  la  simplicité  de  l'altération  du  tissu 
musculaire,  laquelle  constitue  à  elle  seule  la  caractéristique 
anatomo-pathoiogique  de  la  nouvelle  cardiopathie. 

Kn  effet,  à  l'autopsie  on  trouve  le  cœur  non  pas  hypertrophié, 
mais  à  peine  un  peu  augmenté  do  volume.  En  moyenne,  il  pèse 
370  grammes;  aucune  de  ses  cavités  n'est  dilatée.  L'endocarde  et 
le  péricarde  sont  sains,  les  valvules  aussi.  liCs  artères  coronaires 
sont  perméables.  Le  myocarde  est  flaccide;  le  ventricule  jçauche 
notamment  s'affaisse  sous  son  propre  poids  :  si  bien  que  l'organe 
abandonné  à  lui-même  sur  la  table  d'autopsie  s'aplatil  absolument 
et  très  rapidement.  La  coloration  du  myocarde  n'est  plus  celle  de 
la  chair  musculaire:  lai  fibre  cardiaque  est  tantùt  de  couleur 
feuille  morte,  ou  jaune  sépia,  ou  d'une  teinte  gris-de-tourlorelle 
^égèrcmcnt  rosée.  Le  ventricule  se  dochire  sous  le  doigt  comme 
du  carton  mouilb\  et  avec  la  plus  grande  facilité,  exactement 
comme  l'utérus  d'une  femme  récemment  accouchée.  L'examen 
histologique  fait  par  la  méthode  des  coupes  :2  rtWèle  alors  par- 
tout de  nombreux  foyers  de  dissociation  segmentaire  soit  isolé». 


(I'  L*'  mot  «lo  iiiyocanlitH  ne  si^inifie  pas  ici  Inflammalinn  «lu  myocanli', 
comme  la  désinence  i)»*run*l trait  de  !•.»  suppnrscr.  Il  n'y  a.  dans  oe  î«eus,  d  «^ 
inyocunlile  vraie  que  la  myottitt*  rardia^uo  dont  les  rarartrifs  sont  Vw.ii 
•liflTérenls.  J'ai  surtout  ad^ph'-  rc  terni».'  paive  qu'il  rvnque  d'eni])I«''e  rid<''p 
d'iino  funtaftie  tin  mt/ocnj^d**  proprement  dif.  .1»^  lui  attribue  d«ïnr  une  valeur 
rlinique.  abstraction  faite  «lu  pens  ri«j:<uuvux  q«ril  a,  du  resto,  à  pfu  près 
f'es^ô  d'avoir  eu  anatouiif  patli<ilo£ri(iue  jî»'ut;rale. 

(2)  Après  avoir  constaté  sur  le  avwv  frais  la  dissociation  seguienlairo  en 
a^itaut  un  frajrment  du  myocarde  dans  un«^  jzoull».'  d«*  picroranninate  ou 
■l'i-osiiie  îi  I  p.  2000,  et  après  s'être  assure-,  par  l'action  «le  l'acide  rmnique. 
qu'un  n'a  pa?  affaire  à  la  d«''^«''in''rfsrcnce  graisseus»*,  ou  jirèlève  «les  fraj;- 
ujents  du  myoranle  de  1  c»'utini«''trn  d«î  côté.  Ou  fi\ft  «"fs  fiMt;uiefits  par  1«' 
lîquidi'  d»'  Millier  pendant  qu»'lqurs  jours;  puis  ou  lav»-.  ou  clore  eu  massi* 
|p«  frapun'nls  par  le  canuiu  alun»'-  '2'k  iiourrs}.  Un  lave  d'.*  nouvi'au,  ou 
4ich«''V*»  Ik  ilurcisM'ineitt  par  la  «jonuiH*  et  l'alcool.  <•!  lim  lait  d«'s  coupes 
li'naituilinales  ou  transversales  au  uiifTotoiui'  ordiuair»'.  Ou  lis  monte  dans 
la  r'.'"»ino    Dauunar,  aprè:*   K«<   av«)ir   fait  i»as<rr    [lar  I  alcool    fort,   l'aN-oid 
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soit  unis  entre  eux  par  des  traînées  de  communication,  soLt  entin 
une  dissociation  segmentaire  à  peu  près  diffuse  dans  toute  reten- 
due des  coupes. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  d*importance  capitale  d'indiquer  et  de 
retenir  que,  même  dans  les  cas  où  la  dissociation  segmentaire  est 
discrète  dans  les  parois  cardiaques,  elle  est  constamment  ou  très 
largement  répandue,  ou  même  absolument  diffuse  dans  les  mus- 
cles papillaires  moteurs  valvulaires  de  la  milrale. 

Enfîn,  la  méthode  des  coupes  permet  aussi  de  reconnaître  que 
le  tissu  conjonctif,  soit  fasciculaire,  soit  intra-fasciculaire  du  myo- 
carde, n'a  subi  aucune  prolifération.  Il  n'y  a  point  de  cirrhose 
cardiaque  ;  point  non  plus  d'endartérite  ni  de  péri-arlérile,  point  de 
tractus  fibreux  pénétrant  le  muscle  et  partis  du  péricarde  ni  de 
Tendocarde.  Le  stroma  connectif  et  vasculaire  du  cœur  est  resté 
«ain  ;  Tunique  altération  consiste  dans  la  dissociation  des  cellules 
musculaires  cardiaques,  que  Tacide  osmique  ne  teint  pas  en  noir, 
6t  qui  conséquemment  n'ont  pas  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 

La  description  symptomatique  et  l'analyse  clinique  qui  vont 
suivre  se  rapportent  exclusivement  à  l'anatomie  pathologique  qui 
précède.  11  suffira,  du  reste,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  l'excel- 
lente thèse  inaugurale  de  mon  élève  et  ami  le  D' J.  Mollard  (i), 
l'un  de  mes  meilleurs  internes.  Cette  thèse  traite  de  la  myocar- 
<iite  segmentaire  essentielle  dans  tous  ses  détails,  et  constitue  dès 
à  présent  une  monographie  complète  du  sujet  qui  m'occupe  ici. 


II 


Le  complexus  morbide  de  la  myocardite  segmentaire  s'observe 
surtout  avec  ses  caractères  tranchés  chez  les  vieillards.  Il  s'agit 
ici  à  proprement  parler  d'une  cardiopathie  v«énile,   ayant  son 

absi»lu,  Ti-sscnro  «l».*  (^in»flos  et  resi^cDoe  de  bcrgauinlo.  Celte  luêlhodc  est 
la  môthoïk*  dr  choix,  et  porinet  surtcmt  bi«^n  de  voir  Tabsence  de  ciment 
entre  les  cellules,  los  U(»yauic  devfinis  g«'>ants  et  bizarre»,  déforuiès  par  de? 
crûtes  d'empreinte,  la  striation  musculaire  conservée  et  rinlégritr  du  tissu 
ooujonclif  et  de?  vaisseaux,  c'est-à-dire  les  caractères  essentiels  et  typiques 
de  la  lésion. 

(1)  ,1.  Mollard,  !^e  in  uiyijcardile  sef/mentaire  essentielle,  et  priticiitalemenl 
de  la  forme  sénile  île  rcUe  affcciwn.  Thèse  de  Lyon,  décembre  1889, 
no  ^02. 
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maximum  de  fréquence  enlre  soixante  et  quatre-vingts  ans.  Mais 
iesJimites  de  la  maladie,  au  point  de  vue  de  Tàge,  sont  plu» 
étendues.  On  Tobserve  en  effet  assez  fréquemment  chez  les  sujets 
prématurément  sénilisés  par  i*alcoolisme,  la  goutte,  etc.,  chez 
les  surmenés.  Ënfîn,  la  myocardite  segmentaire  essentielle  peut 
être  observée  chez  certains  sujets  à  la  suite  de  maladies  aiguës, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde  (Colrat,  —  Dejerine).  Mais  alors  elle 
tue  rapidement  par  syncope  ou  guérit  par  restauration.  Chez  les 
séniles  ou  les  sénilisés  prématurés,  et  chez  les  alcooliques,  elle 
est  au  contraire  chronique  et  développe  son  processus  et  ses 
symptômes  en  série  continue.  C'est  cette  forme  chronique  et 
surtout  sénile  dont  j'entends  donner  ici  la  description  clinique. 

Le  signe  révélateur  habituel  et  même  constant  de  la  cardio- 
pathie est  Varylhm'ie  du  pouls  et  du  cœur.  Et  ce  qui  est  typique 
dans  cette  arythmie,  c'est  que  du  cùté  du  cœur  elle  se  produit 
sans  hypertrophie  préalable,  et  que  du  côté  du  pouls  elle  s'effectue 
sans  aucunement  modifier  les  caractères  du  tracé  normal  en  tant 
que  forme  générale  de  la  pulsation.  Je  m'expliijue  :  supposons, 
ce  qui  e^t  le  cas  le  plus  ordinaire,  que  nous  ayons  affaire  à  un 
vieillard.  Chacun  connaît  les  caractères  gônoraux  de  la  pulsation 
artérielle  sénile:  — ascension  droite,  souvent  avec  crochet,  très 
haule;  —  plateau;  —  descente  accidentée  par  le  dicrotisme,  et 
rejoignant  la  ligne  d'ascension  suivante  à  angle  aigu.  Dans  la 
myocardite  segmentaire,  ces  caractères  généraux  restent  tels 
qu*on  les  observe  chez  les  vieillards  ordinaires.  Jamais,  quel  que 
suit  le  degré  de  rarytlunie,  le  pouls  ne  prend  la  confii^uralion  du 
pouls  asystolique  des  maladies  valvulaires  ;  jamais  il  ne  devient 
petit,  inégal,  intermittent  et  irrogulier.  Sa  grande  amplitude 
subsiste.  Mais  à  part  cela,  les  modifications  sont  considérables  et 
véritablement  caractéri3li(jucs. 

On  peut  distinguer  deux  formes  du  pouls  sénile  myocardique. 
J'appellerai  la  première  f(nt.v pouls  r<Ujulit*r  ;  on  la  renconire  sur- 
li>ut  dans  les  cas  encore  peu  accusés  et  souvent  latents  du  mal. 
En  apparence,  on  a  affaire  à  un  pouls  sénile  type  et  d'amplitude 
parfois  même  exagérée.  Mais  un  examen  attentif  des  tracés  montre 
ijue  les  diverses  pulsations  artérielles  consécutives  ne  sont  plus 
ni  rtjuipulcntielles ,  ni  ctjuidisfnnfes:  Tamplitude  pouvant  varier, 
par  exemple,  d'un  minimum  de  huit  millimètres  à  un  inaxinuun 
de  treize;  tandis  que  l'intervalle  des  ascensions  artérielles  variera 
de  son  cùté  entre  un  mininjum  de  huit  millinièlres  eL  demi  et  u[j 
maximum  de  dix-neuf  millimètres  trois  quarts,  c'est-.\-dire  plus 
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lance  cnire  les  pulsations  conséculives  passera  brusquement  de 
Deuf  millimètres  à  dix-huit.  Puis,  viendront  une  série  de  pulsa- 
tions, bigcminées  comme  si  le  malade,  pourtant  non  traité,  était 
soumis  à  Taction  de  la  digitale.  Bref,  les  variations  d'un  tel  pouls 
sénile  douent  toute  description  ;  et  rien  n'est  saisissant  comme  de 
le  voir  se  modifier  ainsi  de  tracé  en  tracé,  de  minute  en  minute. 
De  façon  que  si  un  observateur  tournait  le  dos  au  malade  et 
recevait  un  à  un  les  tracés  qu'on  vient  de  recueillir,  il  ne 
pourrait  échapper  à  cette  impression,  que  chacun  de  ces  tracés 
émane  de  malades  différents. 

Le  second  grand  signe  de  la  myocardite  segmentaire  essentielle 
chronique  est  re/facement  dit  choc  prt^cordial  localisé.  Ce  choc, 
qui  demeure  toujours  intramamelonnaire,  siège  à  sa  place  habi- 
tuelle dans  le  cinquième  espace  intercostal.  Mais  il  est  difTus, 
parfois  totalement  absent,  en  tout  cas  toujours  impossible  à  loca- 
liser exactement  sous  le  doigt  en  un  point  précis.  La  main  posée 
à  plat  sur  la  région  précordiale  ne  perçoit  non  plus  que  difTusé- 
ment  les  battements  du  cœur,  irréguliers  et  arythmiques,  comme 
ceux  du  pouls,  mais  dont  on  ne  peut  relever  les  variations  par 
des  tracés,  attendu  que  la  coquille  exploratrice  no  révèle  absolu- 
ment plus  rien  du  choc  précordial  sur  le  polygraphe. 

Le  troisième  signe  physique  consiste  dans  Texistence  de  ce  que 
j'ai  appelé  la  matii*}  rectangulaire  (fig.  3).  Pour  sa  thèse  inaugurale, 
mon  élève,  le  D^MoIlard,  a  relevé  vingt-cinq  calques  de  cette  matité, 
que  j'ai  dessinée  au  crayon  dermographique  sur  une  multitude  de 
sujets  et  toujours  avec  la  même  forme.  Dix-sept  des  calques  de 
M.  Mollard  sont  pour  ainsi  dire  superposahics.  La  matité  rectan- 
gulaire est,  comme  son  nom  Tindique,  limitée  par  qualre  borils 
droits  parallèles  .deux  à  deux.  Dans  le  sens  vertical,  l'un  des 
bords,  l'externe,  remonte  du  cinquième  espace  (où  bat  dilTusé- 
ment  la  pointe),  verticalement  dans  le  troisième,  toujours  en  de- 
dans dr,  la  ligne  mamelonnaire.  Le  bord  interne  de  la  matité, 
vertical  aussi,  remonte  de  la  sixième  ou  septième  articulation 
syucliondro-sternale  au  troisième  espace,  sans  fjue  pour  ainsi  dire 
jaimùa  la  nintité  ne  dépassr  le  hord  gauche  du  sternum,  (ju'elle 
longe  en  règle.  Deux  traits  transversaux  terminent,  en  haut  dans 
lo  troisième,  en  bas  dans  le  cinquième,  la  figure  typique  de  la 
malilt'.  Même  dans  Tasystolie  de  forme  j)articulière  qui  termine 
la  myocardite  segmcnlairo,  cette  figure  ne  varie  pas.  L'hypertro- 
phie du  cœur  gauche  et  la  dilatation  du  co.'ur  droit  sont  des  phé- 
nomènes étrangers  à  la  car(lio|)alIiiL'  que  jo  tl«''oris.  Leur  absence 


HVOCAnDIFE  Sl»!XE!iTAtRE  Z^M 

coiulante  chez  elle  constitue  l'un  des  caractères  les  plus  frappants 
de  cette  nogulière  afTection  cardiaque. 

L'ai)  seul  lai  ion  du  cœur  révèle  chez  tous  les  malades  l'affaiblis- 
sement  des  bruits  normaux  et  l'irrégularité  plus  on  moins 
accusée  du  rythme.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  signes 
«xisleni  seuls  ;  mais  tdt  ou  tard  apparaît  un  autre  eigne,  tanl6t 
«pisodique,  tantât  permanent,  que  je  considère  depuis  longtemp!i 


C'jmme  l'un  des  plus  caractéristiques  de  la  dissociation  segmen- 
uirc  da  myocarde  :  c'est  le  sun/'fle  mjilolif/uc  m'tHo-carJiique. 

CVst  un  souffle  doux,  souvent  extrêmement  léger,  siégeant  ù 
égale  distance  du  lieu  du  choc  de  la  pointe  et  de  celui  du  balle- 
ment  des  sygmoïdes  aortiqucs.  Là  est  son  maximum  d'intensité, 
test-à-dire  au  milieu  du  cœur,  lin  outre,  il  m-  s'inudie  point 
liorizontalement  vers  l'aiipendlce  xyphoïde.  et  ne  se  propage 
point  Don  plus  vers  raissetic.  Il  ne  s'étend  plus  en  dehors  du  lieu 
1890.  —  »•  7.  —  3'  SLBiE,  TOXK  xxni.  ..  i8 
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du  choc  précordial.  A  droite  et  à  gauche  seulement  de  son  point 
maxinium,  il  se  propage  en  décroissant  à  une  petite  distance  : 
soit  sur  une  largeur  du  pavillon  du  stéthoscope.  C'est  donc  un 
souffle  à  la  fois  systolique^  médio-cardiaque  et  limita,  dont  le 
dernier  caractère  est  de  n*ètre  accompagné  d'aucun  bruit  harmo- 
nif/ne  surajouté  au  souffle  fondamental.  C'est  môme  par  là  qu'on 
peut  le  distinguer  à  coup  sûr  des  souffles  dus  à  Tendocardite 
déformante  de  la  valvule  milrale. 

C'est  à  la  dissociation  segmentaire  des  muscles  papillaires  des 
valvules  auriculo-ventriculaires  que  doit  être  attribué  le  souffle 
médio-rardiaque  que  je  viens  de  décrire.  Ces  muscles,  tenseurs 
des  valvules,  s'ils  ne  sont  pas  devenus  complètement  inertes,  sont 
du  moins  rendus  impuissants  à  mettre  en  extension  complète,  et 
avec  la  rigidib^  convenable,  les  voiles  membraneux  dont  ils 
règlent  le  jeu.  Les  valves  milrales  ne  résistent  alors  pas  mieux  à 
la  pression  sanguine  qu'elles  ne  le  font  à  la  pression  de  Teau 
dans  les  expériences  cadavériques.  Comme,  d'un  autre  c6té, 
roriflcc  anriculo-ventriculaire  réel  est  resté  à  sa  place  normale, 
au  lieu  d'être  reporté,  comme  dans  les  lésions  mitrales  vulgaires, 
au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur;  et  comme  la  régurgitation  du 
sang  à  travers  une  membrane  mal  tendue,  mais  intacte,  est 
toujours  peu  considérable,  les  caractères  du  souffle  s'expliquent. 
On  comprend  qu'il  soit  à  la  fois  médio-cardiaque^  doux  et  peu 
intense  :  qu'il  ne  se  propage  pas  et  n'ait  pas  de  bruits  harmo- 
niques surajoutés. 

Un  dernier  grand  caractère  du  souffle  médio-cardiaque  de  la 
myocardite  segmentaire  est,  avons-nous  dit,  son  instabilité.  Chez 
un  même  malade,  il  peut  faire  défaut  pendant  de  très  longues 
périodes  d'arythmie;  puis  il  s'établit  et  persiste.  D'autres  fois,  s'il 
s'agit  par  exemple  de  myocardiques  emphysémateux,  l'arythmie 
existe  seule  pendant  l'été,  tandis  quelle  sera  accompagnée  du 
souffle  pendant  l'hiver,  lors  qu'une  longue  période  de  bronchite 
aura  exagéré  la  surcharge  de  la  circulation  pulmonaire.  Dans 
certaines  formes,  caractérisées  par  des  périodes  d'arythmie  pa- 
roxystiijue,  le  souffle  n'apparaît  que  durant  les  paroxvsmes  d'a- 
rythmie. Mais  le  plus  ordinairement,  ce  souffle,  une  fois  établi, 
persiste  avec  dos  alternatives  de  renforcement  et  d'atténuation 
parfois  poussée  jus(ju'au  voisinage  de  Tefl'acemenl. 
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III 

Je  viens  de  mettre  en  évidence  ce  qu'on  pourrait  nommer  les 
quatre  signes  cardinaux  delà  myocarditesegmentaire  essentielle. 
Quand  ils  sont  réunis  chez  un  même  individu  et  surtout  chez  un 
vieillard, on  peut  diagnostiquer  dé);'i  presque  ù  coup  sûr  la  cardio- 
pathie que  je  décris.  La  certitude  devient  complète  ({uand,  à  ce 
quadrige  de  signes  physiques,  viennent  s'ajouter  les  particularités 
symptomatiques  suivantes  : 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  organiques 
du  cœur  arrivées  à  la  période  d'asthénie  myocardique  et  d'aryth- 
mie du  pouls,  la  tumâfacLùni  du  f'olf*  et  la  sensibilité  de  cet  organe 
à  la  palpation^  à  droite  du  creux  épigastriquc,  manqunnl  absolu- 
ment et  toujours.  Cest  là  même  un  excellent  signe  pour  différen- 
cier la  myocardite  segmentaire  de  ^in^u^isanco  de  la  valvule 
niitrate.dans  laquelle  existe  un  souffle  systolique  qui,  pour  ditle- 
rent  qu'il  soit  du  souffle  médio-cardiaquo  tel  que  je  l'ai  décrit, 
puurrait  à  la  rigueur  être  confondu  avec  lui  dans  certains  cas. 

Il  n'existe  non  plus  dans  la  myocardite  se.mnentairc  ni  veino- 
sités  du  visagH,  ni  signes  de  dilatation  du  cœur  dr«)il.  Les  grands 
réservoirs  veineux  ne  sont  jamais  encombn's.  Néanmoins,  chez 
^1  p.  100  des  malades,  on  observe  aux  malléoles  el  à  la  région 
prélibiale,  soit  continuellement,  soit  par  périotles,ce  que  j'appelle 
Yœdêmt'  latent:  œdème  minuscule,  «ju'il  faut  chercher  soigneuse- 
ment et  par  des  impressions  digitales  furies  pour  le  découvrir; 
qui  exceptionnellement  devient  de  l'œdème  vrai,  mais  en   tout 
ca«  ne  remonte  jamais  au-dessus  du  genou.  Souvent,  avec  cet 
(edème  latent  périphérique,  on  observe  un  certain  degré  d'œdème 
pulmonaire,  confiné  aux  bases  avec  une  singulière  prédilection 
pour  la  base  gauche.  Mais  jamais  A'5   ma/at/fs  w  pyrsentent  A* 
tahUati  classi^ut'  df  VasysUdie  vulgatjr  :  c'esl-fi-dire  de  l'asystolie 
accompagnée  de  surcharge  veinouse,  de  dilalalion  des  cavités 
droites  du  cœur  et  d'anasarque.  Jamais  non  plus  il  n'y  a  de  réduc- 
tion dans  la  quantité  des  urines,  lesquelles  [)eiivent  présenter  épi- 
»odiquement  un  léger   précipité  d'albumine,  le  phis  souvent  à 
Tétat  de  simples  traces,  sans  bruit  de  galop  ni  d'autre  pari  aucun 
symptôme  d'insuffisance  urinaire. 

L'asystolie,  en  somme,   n'existe  pas  ici  telle  qu'on  la  connaît 
dans  les  autres  maladies  organi({ues  du  cœur. 
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Les  terminaisons  véritablement  propresà  la  myocardite  segmen- 
taire  essentielle  sont  :  \^  la  ierminaison  parla  mort  due  à  una  xj/n- 
cope  brusque.  Nous  Pavons  relevée  dans  un  septième  des  cas 
(6  sur  42).  Dans  Tun  d*eux,  observé  par  moi  à  Thôpilal  de  là 
Croix-Rousse,  la  syncope  fut  tellement  subite,  que  tout  le  sang 
des  cavités  et  de  Taorte  coagula  sous  la  forme  d'un  thrombus 
continu,  retrouvé  à  Tautopsie  et  longtemps  conservé  à  titre  de 
curiosité  anatomique.  La  coagulation  s'étendait  jusqu'aux  iliaques 
primitives.  La  mort  par  syncope  peut  s'effectuer  ainsi  brusque- 
ment dès  la  première  attaque  syncopale,  ou  bien  être  pn^cédée  de 
syncopes  et  de  lipothymies  successives  et  entremêlées.  Dans  plu- 
sieurs cas,  l'arrêt  brusque  du  cœur  n'a  été  annoncé  par  aucun 
préambule  indicateur.  Le  malade  dont  je  viens  de  parler,  et  dont 
le  sang  coagula  dans  toute  l'étendue  de  l'aorte  avec  les  caractères 
typiques  d*un  caillot  pont  mortcm^  venait  de  fumer  tranquille- 
ment sa  pipe,  en  se  déshabillant  pour  se  mettre  au  lit.  Il  causait 
avec  ses  voisins,  ses  rideaux  fermés.  Il  se  tait  tout  à  coup;  son 
camarade  s'étonne  de  son  silence,  court  à  son  lit  et  le  trouve 
mort.  D'autres  fois,  comme  Ta  signalé  pour  la  première  fois  Deje- 
rine,  la  syncope  se  produit  à  l'état  plus  ou  moins  complet  :  le 
malade  perd  connaissance  ;  le  pouls  et  les  battements  du  cœur 
disparaissent;  les  mouvements  respiratoires  subsistent.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  le  malade,  qui  continue  à  respirer,  peut 
reprendre  jusqu'à  un  certain  point  connaissance.  Mais  les  batte- 
ments du  cœur  restent  indistincts,  le  pouls  filiforme  ou  impercep- 
tible; et  la  mort  survient  dans  cet  état  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long. 

2^  Immédiatement  après  la  terminaison  par  syncope,  il  convient 
de  placer  celle  par  asystolie,  d'ailleurs  plus  fréquente.  L'asystolie 
consiste  ici,  soit  dans  l'exagération  de  l'arythmie  du  cœur  et  du 
pouls,  dont  le  caractère  multiforme  devient  excessif;  soit  dans 
des  crises  véritables  de  tachycardie  accompagnées  d'une  sensation 
d'angoisse  énorme,  reliées  par  des  périodes  où  le  pouls  est  multi- 
forme ou  môme  simplement  faux  régulier.  Mais  dans  aucun  des 
cas  que  j'ai  observés,  il  ne  s'est  produit  ni  veinosités  du  visage,  ni 
cyanose  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  ongles.  Il  n'y  a  pas  de 
tuméfaction  des  jugulaires,  pas  de  pouls  veineux,  pas  de  dilata- 
tion du  cœur  droit.  La  matité  rectangulaire  ne  bouge  pas;  l'ana- 
sarque  et  le  gonflement  douloureux  du  foie  ne  se  produisent 
jamais.  Bref,  il  surjH  iri  d'une  forme  tout  indivitlurlle,  purement 
arythmitpn.'  d*'  rasi/stolie^  qui  survient  par  crises  comme  lasystolie 


MVOCARDITE  SEGMKNTAIRK  257 

vulgaire.  Les  malades  meurent  parfois  de  pur  épuisement;  ou 
bien  Tétat  arythmique  aboutit  à  une  série  de  lipothymies  ou 
à  une  syncope  terminale.  D'autres  résistent  à  des  crises  d*arythmie 
très  multipliées  pour  succomber  soit  à  des  thromboses  corticales 
du  cerveau,  favorisées  d^uno  façon  qui  m'a  paru  toute  particulière 
et  sur  laquelle  je  reviendrai  par  la  myocardite  segmentaire;  ou 
enfin  la  terminaison  fatale  est  déterminée  par  une  affection  inter- 
currente légère. 

Je  n'ai  pas  observé  personnellement  la  rupture  d^i  cœur  comme 
terminaison  de  la  myocardite  essentielle  purement  segmentaire 
que  je  décris,  c*est-à-dire  dans  laquelle  la  cardite  interstilielle  ou 
cirrhose  du  cœur  ne  joue  aucun  rôle.  On  pourrait  se  demandera 
bon  droit  pourquoi  les  myocardes  atteints  de  dissociation  segmen- 
taire diffuse,  mais  d*ailleurs  pure,  ne  se  rompent  pas,  quand  la 
résistance  de  leurs  parois  au  moindre  effort  mécanique  est  de- 
venue si  faible,  et  quand  on  sait  d'autre  part  que,  dans  les  rup- 
ture?» du  cœur  qu'on  se  donne  vraiment  la  peint?-  dY'ludier  analy- 
tiquement,  comme  Ta  fait  pour  la  première  fois  mon  ami  Albert 
HoLin  (1),  la  dissociation  segmentaire  du  myocarde  peut  tou- 
jours être  constatée  presque  à  coup  sur  ? 

Mais  le  paradoxe  n'est  ici  qu'apparent.  A  mon  sens,  Albert 
Robin  a  nettement  déterminé  le  mécanisme  intime  des  ruptures 
du  cœur  par  deux  conditions  pathogéniques  associées.  La  première 
est  la  cardite  interstilielle,  la  sclérose  intermusculaire  du  tissu  con- 
jt^nctifdu  muscle  cœur,  laquelle  part  des  vaisseaux;  la  seconde 
est  la  dissociation  segmentaire.  La  sclérose,  a  dit  Albert  Robin, 
prf'pare  la  rupture  en  dissociant  les  faisceaux  musculaires  et  en 
affaiblissant  ainsi  la  résistance  de  la  paroi;  la  dissociation  segmen- 
taire «  est  la  condition  immédiatement  déterminante  de  la  rup- 
ture. »  Et  non  seulement  la  paroi  cardiaque  est  faible  musculaire- 
ment  parlant  et  en  même  temps  formée  par  un  réseau  musculaire 
fragile,  j'ajouterai  que  sa  résistance  n'est  plus  homogthie,  le  tissu 
sclérenx  n'étant  plus  iso-résistant  aux  parties  musculaires  qu'il  dis- 
socie. La  fibre  cardiaque  déjà  fragmentée  se  rompt  alors  pen- 
dant la  systole  dans  les  intervalles  de  tractus  fibreux  solides  : 
créant  une  série  de  fissures  où  peut  s'engager  le  sang  si  les  séreuses 
viennent  à  céder.  C'est  ainsi  que  la  dissociation  segmentaire  com- 
mande  la  rupture,  mais  seulement  alors  que  la  sclérose  prépare 

(I.  Albert  Robin,  h'çons  de  clinique  pL  de  thérapeutitjup  mâiicales,  Paris, 
18R7,  p.  520-522. 
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et  commande  la  pénétrabilité  des  chemins  fissuraux  ainsi  créer?. 
II  «emble  donc  i|u'il  faille,  pour  réaliser  la  rupture  du  cœur,  la 
réunion  an  même  point  du  myocarde  des  deux  conditions  qnWI- 
bert  Robin  a  déterminées,  de  façon  que,  si  par  exemple  la  sclé- 
rose manque  et  c'est  ce  qui  arrive  précisément  dans  les  cas  que  je 
vise\  la  paroi  cardiaque  reste  homogène  malgré  son  afTaiblisse- 
ment  fonctionnel,  et  peut  arriver  aisément  à  cesser  d'être  active, 
mais  malaisément  à  se  rompre. 

Les  individus  atteints  de  myocardite  sei;mentaire  essentielle 
sont  des  vulnérables  au   plus  haut  degré;  on  peut  dire  qu'un 
rien  les  tue.   Nombre   de  mes   malades,  chez   lesquels  la  car- 
diopathie était  pour  ainsi  dire  latente,  accusée  simplement  par 
un  faux   pouls  régulier,   Teflacement  du  choc  précordial  et  la 
matité  rectangulaire,  sans  souffle  médio-cardiaque  encore,  furent 
jetés     en   pleine    asystolie   arythmique    par  un   rhume     ou    m 
la  suite   d'une  chute,  d'un  traumatisme  quelconque.  L'un  d'eux 
est  mort  au  printemps  dernier  en  quelques  jour?:,  après  s'être 
donné  une  entorse,  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'inertie  inexpli- 
cables, coupé  de  syncopes  successives  dont  la  dernière  fut  défi- 
live.  Une  autre  malade  mourut  de  la  même  façon,  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre,  apyrétique  complètement,  dans  la  con- 
valescence d'un  érysipèle  léger.    La   fragilité   des  vieillards,   la 
gravité,  la  ténacité  chez  eux  de  la  moindre  bronchite,  l'influence 
déplorable  et  bien  connue  des  moindres  traurnatismes  sur  eux, 
n'ont  en  réalité  d'autre  raison  d'ôtre  que  l'existence  d'une  myo- 
cardite se?;mrnlaire  essentielle  plus  ou   moins  accusée,  souvent 
latente  jusque-là.  Us  ne  peuvent,  en  somme,  vivre  que  si  rien  ne 
dérange  le  régime  circulatoire  auquel  leur  cauir,  si  faible,  sufiil 
encore.  Le  moindre  épisode  morbide  fait  de  leur  cu»urasthénique 
une  sorte  de  cœur  forcé,  qui  se  dérègle  définitivement  ou  qui  s'ar- 
rête net.  Dans  ces  dernières  semaines,  la  grippe  a  exercé  sur  mes 
vieillards  de  l'hospice  du  Perron  une  action  de  ce  f^enre.  Une  de 
mes  malades,  en  particulier  (1),  vient  de  succomber  dans  la  con- 
valescence d'une  grippe   légère,   fébrile  pendant  quelques  jours 
seulement,  et  sans  détermination  pulmonaire.  Elle  était  porteur 
d'un  très  ancien  ulcère  simple  de  l'estomac  qui  d'ailleurs  ne  don- 
nait plus  de  signes.  Le  seul  organe  lésé  était  le  cœur,  dont  la 
dissociation  segmentaire  était  diffuse.  Les  indivîdlis  encore  jeunes 
atteints  de  myocardite  ne  sont  pas  moins  fragiles.  Un  homme  de 

.    >»t>!«oi-\ati(»n  M  <lc  la  Tli<'se  du  D'  Mollarii. 
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Ireote-cinq  ans,  alcoolique  (I),  prend  iiu  léger  engouement  her- 
niaire qui  cède  au  bout  de  deux  jours.  Une  attaque  de  delirium 
tremetu,  en  sonrime  assez  peu  inlense,  le  lue  en  vingUiuatre  heures, 
et  l'on  ne  trouve  à  Taulopsie  rien  qu'un  myocarde  envahi  large- 
ment par  la  dissocialion  se^mentaire. 

La  Gondilion  pathogène  majeure  de  la  myocarditc  segmenlaire 
essentielle  est  la  sénilité.  Mon  maître  Parrot  disait  avec  raison  : 
«  Le  cœur  du  vieillard  est  presque  fatalement  inahide  (2-;  » 
j'ajouterai  qu'il  est  presque  falalenient  atteint  par  la  dissociation 
segmentaire  du  myocarde.  Je  dirai  encore  que  cette  lésion  existe 
alors  bien  plus  souvent  à  Tétat  de  pureté  (lu'accompagnée  des 
scléroses  intermusculaires  et  péri-artérielles  donl  on  a  voulu  jus- 
qu'à présent  faire  surtout  la  caraclérislique  du  cœur  ?énilc.  Quand 
j'ai  voulu  établir  le  syndrome  clinique  que  je  viens  de  décrire,  j'ai 
en  efl'et  eu  soin  de  ne  tenir  compte  que  des  cas  où  le  cœur  ne  pré- 
sentait d'autre  lésion  que  le  ramollissement  et  la  fonte  du  ciment 
qui  unit  entre  elles  les  cellules  musculaires  cardiaques,  (le  syn- 
drome étant  déterminé,  toujours  identiquement  reproduit  chez,  les 
malades  porteurs  de  la  dissociation  segmentaire  cunslatée,  je  crois 
être  naturellement  en  droit  de  le  considérer  comme  indicjuant  la 
dissociation  du  myocarde  quand  je  le  retrouve  sur  le  vivant,  non 
porteur  d'une  cardiopathie  connue.  Pour  le  momeni,  il  me  paraît 
difficile  d'aller  plus  loin,  et  de  préciser  les  Cfindilions  étiologiques 
qui  engendrent  chez  le  vieillard  la  dissociation  segmenlaire.  Il 
faul,  quanta  préjenl,f:e  lointMàia  ccnstalalion  des  (ails,  cpeut- 
étre  même  considérer  la  lésion  comme  consliluant,  pour  le  cœur 
des  tujels  Jigés,  im  cas  particulier  de  l'involulion  sénilc.  L'action 
Continue  depuis  la  naissance  ne  saurait-elle  pas  par  elle-même 
fatiguer  le  cœur,  et  toucher  la  vitalité  de  la  cellule,  donl,  en  celle 
hypothèse,  l'activité  Irophique  ne  suffirait  plus  à  la  sécrétion  du 
ciment  solide  qui  l'unit  à  ses  congénères? 

L'étiologie  de  la  myocardite  segmenlaire  chez  les  sujets  d'un 
âge  moyen  est  un  peu  [dus  claire.  J'ai  toujours  relevé  dans  les 
antécédents  soit  l'alcoolisme,  soit  les  fièvres  graves  et  en  particu- 
lier la  fièvre  typhoïde.  La  preuve  de  l'action  nocive  de  celte  der- 
nière sur  le  cœur  est  du  reste  absolument  faite  iDcjerine  et 
Coiratj.  Quant  à  la  fréquence  des  lésions  du  myocarde  dans  les 
noaladies  générales  d'ordre  infectieux,  elle  ne  saurait  être  déler- 

k\]  Observation  IV  «li-  l.i  TIi.'Sl-  «lu  I)r  Moll.iid. 
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minée  pour  le  momenl  ;  mais  a  priori  je  la  crois  assez  grande.  Il 
y  aura  notamment  lieu  de  rechercher  si  i*irrégularilé  du  pouls^ 
parfois  poussée  jusqu'à  Tarythmie  temporaire  comme  Ta  montré 
mon  maître  Lorain,  ne  serait  pas  un  signe  révélateur  d*une  dis- 
sociation segmentaire  légère  du  myocarde,  tout  autant  qu'elle 
demeure  jusqu'ici  un  signe  inexpliqué  de  la  convalescence  con- 
firmée de  la  dothiénenterie  et  des  fièvres  graves  similaires. 

Les  individus  atteints  de  myocardite  segmenlaire,  et  surtout 
les  séniles,  sont  justiciables  avant  tout  de  la  digitale  et  des 
toniques  généraux.  Quand  Tarythmie  existe  manifestement,  je 
donne  la  macération  à  dose  décroissante  ;  puis  la  digitaline  et 
enfin  le  vin,  le  vin  de  Champagne  de  préférence  à  tous  les  autres. 
Ces  mêmes  malades  étant  des  vulnérables,  des  organismes  pour 
ainsi  dire  intangibles  par  n'importe  quel  épisode  morbide  quel 
qu'il  soit,  on  doit  les  protéger  avec  un  soin  particulier  contre 
les  actions  pathogènes,  et  surtout  contre  la  bronchite  qui,  sous 
ses  formes  initialement  les  plus  légères,  les  tue  parfois  net.  3]ais 
Tun  des  meilleurs  enseignements  fournis  par  Tétude  de  la  myo- 
cardite essentielle  sénile,  c'est  Tindication  de  traiter  la  bronchite 
elle-même,  ce  catarrhe  tenace  et  si  souvent  paradoxalement  grave 
des  vieillards,  par  les  toniques  du  cœur  et  les  régulateurs  de  la 
circulation  artérielle. 

Tout  vieillard  enrhumé  gravement,  dont  le  rhume  ne  finit  pas, 
est,  lui  aussi,  justiciable  de  la  digitale.  Sa  bronchite  est  en  effet 
entretenue  par  la  myocardite  segmentaire,  laquelle  engoue  chro- 
niquement  les  bases  du  poumon,  et,  par  suite  de  Tasthénie  du 
ventricule  droit,  favorise  l'œdème  et  les  stases  intrapulmonaires. 
II  faut  en  hâte  aussi  fermer  le  cercle  vicieux  en  vertu  duquel,  si 
la  cardiopathie  segmentaire  favorise  la  bronchite,  celle-ci  exagère 
à  son  tour  la  cardiopathie  à  un  tel  point,  que  pendant  les  périodes 
de  rhume,  le  pouls  multiforme  apparaît  et  que  l'œdème  latent  se 
produit  aux  malléoles.  Pour  cela,  je  fais  entrer  Tadministralion 
de  la  digitale  d'une  part,  de  l'ergot  de  seigle  de  l'autre  et  comme 
tonique  des  vaisseaux,  largement  dans  le  traitement  des  bron- 
chites séniles.  Depuis  l'adoption  de  cette  pratique,  j'ai  cessé  de 
voir  mourir  dans  mon  service,  à  la  suite  d'une  bronchite  ou 
même  d'un  rhume  léger,  des  individus  dont  rien  autre  chose  ne 
justifiait  la  mort  à  l'autopsie,  sinon  un  degré  plus  ou  moins 
accusé  de  dissociation  du  myocarde,  à  peine  trahi  pendant  la 
vie  par  le  faux  pouls  régulier  ou  un  souffle  systolique  médiocar- 
diaque  parfois  à  peine  appréciable. 
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11.  Sur  l'aciion  anesthésique  locale  d'   la  gtropkanfinp 

et   de   Vouaba'ine, 

par  M.  Panas. 

Depuis  la  découverte  de  Tanesthésie  locale,  par  remploi  dea 
selâ  de  cocaïne,  on  a  cherché  si  d*autres  substances  organiques 
jouissaient  de  la  propriété  de  rendre  insensibles  les  surfaces  avec 
lesquelles  on  les  met  en  contact. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées,  que  Lewin  expérimenta  le  chlo- 
rhydrate d'érythrophléïne  et  que  nous-même  avons  essayé  le 
macéré  d'crylhrophléum  d'abord,  puis  le  chlorhydrate  pur  d'éry- 
Ihrophléïne  venu  d'Allemagne. 

Dans  une  communication  faite  par  nous  :i  TAcadémic,  nous 
nous  sommes  attaché  à  démontrer,  que  l'action  de  Térythro- 
phléïne  en  tant  qu'anesthésique  local,  était  plus  lente  à  se  mani- 
fester et  souvent  infidèle. 

Que  Tirritation  de  la  conjonctive  avec  douleur  cuisante  et  lar- 
moiement, pouvant  aller  chez  le  lapin  et  chez  l'homme  jusqu'à  la 
conjonctivite  muco-purulente,  étaient  de  nature  à  faire  rejeter 
les  préparations  d'érythrophléïne  de  la  pratique  ophtalmolo- 
gique; alors  surtout  que  nous  possédons  dans  la  cocaïne  un  moyen 
exempt  de  toute  action  irritante. 

Le  Haya,  venu  d'Angleterre  et  qui  nous  avait  été  fourni  en  1888, 
par  M.  Berlioz,  expérimenté  par  nous  après  Lœvin,  ne  vaut  pas 
davantage. 

Aujourd'hui,  nous  avons  Thonneur  d'entretenir  l'Académie  de 
deux  nouvelles  substances,  la  sirophantlne  et  Youahaine, 

Daprès  M.  Gley  (voy.  Bulletin  de  la  Société  fie  biologie,  9  no- 
vembre 4889),  la  solution  aqueuse  de  ces  deux  substances,  joui- 
rait de  la  propriété  de  provoquer  chez  le  chien  et  chez  le  lapin 
une  anesthésie  complète  et  prolongée  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée  sans  phénomènes  congestifs  ou  réactionnels  apparents. 

M.  Gley  aurait  en  outre  observé  une  certaine  conslriction  de 
la  pupille,  suivie  d'un  léger  degré  de  mydriase. 

Notre  collègue,  M.  Laborde,  confirma,  depuis,  les  expériences 
qui  précèdent. 

Avant  de  nous  décider  à  essayer  la  strophantine  et  i'ouabaïne 
chez  l'homme,  nous  voulûmes  répéter  les  expériences  sur  le  lapin. 
A  cet  effet,  nous  priâmes  M .  Gley  de  nous  fournir  des  solutions 
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lilrées,  conlenant  une  partie  de  slropLanline  ou  (l'ouahai'ne  sur 
mille  parties  d'eau. 

Les  deux  priiici})es  actifs  avalent  élé  isolés  par  M.  Arnaud,  aide 
naturaliste  au  Muséum. 

Sur  un  premier  lapin,  nous  inslilldmes  dans  rœit  gauche, 
toutes  les  cinq  minutes,  et  à  trois  reprises»  deux  Kouttes  de  col- 
lyre d'ouabaïne,  six  gouttes  en  tout,  et  pour  comparer  les  ri^sul- 
ials,  la  cocaïne  fut  instillée  de  même  sur  Tœil  droit  de  ranimai. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  cocaïne  avait  aneslhésié  Tivil 
droit;  tandis  que  l'aneslhésie  de  To^il  gauclie  par  Touabaïne 
n'était  évidente  quaprùs  vingt  minutes. 

Le  retour  à  la  sensibilité  physiologique  qui  s'était  fait  une 
demi-heure  après  hi  première  instillation  pour  la  rocaïne,  n'élail 
complet  qu'an  bout  de  trois  quarts  d'heure  pour  l'ouabaïne. 

Pas  de  signe  d'irritation  de  la  conjonctive,  rien  de  bien  notable 
du  coté  de  la  pupille,  pour  l'ouabaïne;  tandis  (pie  la  cocaïne  avait 
provoqué  lamydriase  caractéristi(|ue. 

Sur  hî  second  lapin,  on  a  instillé  à  )Lïaucho  six  gouttes  de  collyre 
de  strophantine,  et  à  droite  autant  d'ouabaïne.  Le  tout  dans  l'es- 
pace de  dix  minutes. 

Les  résultats  comparatifs  ont  élé  les  suivants  : 

Pour  la  strophantine,  début  de  l'aneslbèsie  un  quart  d'heure 
après  la  première  inslillalion.  Celte  anesthésie  s'est  prolongée  trois 
heures  et  demie,  pour  ne  disparaître  en  entier  qu'au  bout  de  la 
cinquième  heure. 

Avec  l'ouabaïne,  l'action  aneslhésique  sest  fail  senlir  également 
après  un  quart  d'heure,  mais  le  retour  à  la  sensibilité  a  eu  lieu 
un  quart  d'heure  plus  lût.  La  durée  de  l'aneslhésie  n'a  été,  en 
tout,  que  de  quatre  heures  et  quart  au  lieu  de  cinq  heures. 

Si,  pour  la  strophantine,  nous  avons  noté  un  léger  xnyos'is  passa- 
f/cr  de  la  pupille,  il  n'en  a  rien  été  pour  l'ouabaïne. 

Sur  un  troisième  lapin,  on  répète  le  lendemain  la  même  étude 
comparalive  de  la  sirophantineetde  l'ouabaïne.  Cette  expérience 
[lermet  de  constater,  à  nouveau,  la  supériorité  d'action  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  substances  sur  la  seconde:  avec  cette  variante 
loiitefois,  que  sur  ce  lapin,  l'îiction  des  deux  substances  n'a  pas 
dépassé  une  heure  de  durée.  Cela  pourrait  bien  tenir  à  une  alté- 
ration dans  la  compusilion  des  solutions  titrées. 

Toule  iiritation  conjonctivale  a  fail  toujours  défaut,  ce  qui  nous 
autorisait  à  essayer  ces  deux  substances  chez  l'homme. 

I/ouabaïne  instillée  sur  l'o'il  d'un  homme  de  cinquante  ans, 
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SUT  celui  d'une  femme  cataractée  de  soixante-sept  ans,  et  sur  celui 
tout  à  fait  normal  d'un  enfant  de  quinze  ans,  n'a  déterminé  aucum 
anesfh*^sie,  et  n*a  été  accompagnée  d'aucun  phénomène  douloureux 
ni  congestionnel. 

Par  contre,  la  strophantine,  essayée  sur  un  homme  cataracte 
de  cinquante-quatre  ans,  et  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans  atteint  d'une  irido-kéralile  à  son  déclin,  provoqua  des  dou- 
lr?urs  de  brûlures  vives,  avec  larmoiement  cl  congestion  intense 
de  la  conjonctive,  se  propageant  jusque  dans  la  pituitaire.  La 
n'-action  eu  question  n'a  pas  dure  moins  rie  deux  heures  pleines. 

L'anesthésie  cornécnne,  survenue  chez  le  premier  malade,  un 
quart  d'heure  après  rinstilialion,  a  duré  deux  heures  en  tout. 

Chez  le  second,  elle  est  restée  toujours  incomplète,  ce  qui 
prouve  que  les  yeux  enflammés  sont  réfractaires  à  l'action  anes- 
Ihésianle  de  la  strophanline,  ainsi  que  nous  avons  été  les  premiers 
à  le  signaler  devant  l'Académie,  <i  propos  do.  in  cocaïne. 

Des  recherches  cliniques  qui  précèdent,  nous  croyons  être 
autorisé  à  conclure  : 

1**  (Jue  l'ouabaïne,  douée  de  propriétés  aiirslliésiqurs  chez  le 
lapin,  ne  parait  pas  avoir  d'action  sur  r«i.'il  humain. 

2^  Oue  la  strophantine,  bien  que  supérieure  dans  son  action  à 
rouabaïnc,  doit,  à  cause  de  ses  propriétés  irritantes  très  vives  sur 
l'œil  humain,  céder  le  pas  à  la  cocaïne.  11  en  est  donc  de  la  stro- 
phanline comme  de  rérythroi)hI6ïue  et  de  tous  les  anesthésiques 
locaux,  proposés  jusqu'ici.  Seule  la  cocaïne  doit  continuer  à  méri- 
t»fr  la  faveur  des  ophtalmologistes,  au  moins  jusqu'à  nouvel 
ordre. 

Lectures. 

I.  M.  Ir  D^  liiiÉnA.NT  Ht  uii  uiéuioir».'  ^ur  rarlinn  plivNiolnL'iqu''  di- 
l'acidi*  rvanhvdiiiiur. 

bit 

II.  M.  1»'  I)*"  Cmapl't  dniim*  l«'i'lui<-  d'un»*  nlisrivaliuii  di*  fistuli'  slrr- 
oor.'ile  rurnpliquéo  dt*  réliéciN>«'UitMit.  ivs<'cli<»ii  inU-sliiial«',  nouveau 
proc^d»'*  dViil«''rorra|»lii<*  oin*nl.iiit!,  suluir  rirculaii»*  j»ar  ahrasiuu, 
;«'uéi  isoii.  —  ,li'*nr'ti  à  ICvinncn  'l'inn:  0>m//<<»/o/i  rompo^f'c  'Ji'  MM.  Til- 
laux  f!t  Laiinrlon^Mie^. 

—  \  i[uali'»'  liiMii»"^  lr«'nl»'  ininuh*>.  l'A»*  id«'ini«'  •^♦*  ft»rm»-  «mi  «oiniié 
M.«.r«.'t,  atin  d'«Mit«Midr»'  la  l«'Cluir  d"nn  ra|)j>i»if  do  M.  Nin:\ni)  anv  |i':> 
litri-:?  dfs  c^'indidaN  dans  la  trui>i«'nie  divisiuu  [Mr:l''''in-:  rcf'  rimilre] 
dt.>  curn-spoudanls  étran^'urs. 

—  A  cinq  heures  quaraulf-^  iuiiiat«'S,  la  n<'.iih;«'  ^'•^l  I.'véf. 


Le  SccrcHnire  }h*rpétuelj 
L'édifeur-geranl,  G.  Masson.  J.  Bergeron. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  offidelle  :  M.  lo  minii»trc  de  l'iiili/riLMir,  ////- 
ff'i*np  de  l'enfance.  —  Correspondance  manu.snrite  :  M.  d'Espinc,  Candidat 
titre;  MM.  Hujîueiiard.  Lahit,  Miis.-sal.  Vial.  Urippe:  M.  Sollîind,  Choléra: 
M.  }\ci\\v\\<i\,,Hevaccinfi fions;  M.  Dolétrcz,  Scjdircrtomie  :  M.  Doriis,  Pain  ; 
M.  Bi.'aiifils,  Vie.  —  Présentai  ions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  R.  Klanchard,  Zoolof/ie  médiralc:  M.  (Juyut.  Arthrifis;  M.  Ritli.  Élof/e 
f/f  Derhamhre:  M.  Morvaii.  Vhoréc.  —  Sominotion  d'une  Commission.  — 
Él'^cl''on  d'un  corresjtondant  élranf/cr  dans  la  froisi<}me  dicision  (Mrd«'cine 
v«ft''Tinairc'  :  M.  Lcmoi^mc  d^^  Milan)  «-si  rlu.  — Rapport:  M.  Dujardiu- 
It'.'aumotz.  Sur  un  mémoirp  de  M.  h*  />'"  Niraise  concernant  l'affration  pcr^ 
n^nnente  par  la  fenêtre  entrouverte  dawt  le  traitement  de  la  phtisie  put- 
7r»-'otaire.  —  Lectures  :  l.  MM.  Dovcii  (^i  Lajoux,  Epidémie  d,'  fièvre 
fffphtjîde:  U.  M.  Daninu,  Traitement  des  fifjro-nii/omes  uttirius  pur  le  tam- 
f-^m  électrique  et  les  renversemrnis. 


Le  proc<*rs- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sécrétai ue 
ANM'EL.  est  adopté. 

M.  LE  Seckétaire  pEUPÉriEL  comniuuiiiue  les  pièces  de  la  corres- 
pond an  ce  : 

Corresponcinneo   orflciollet 

M.  U*  minislri'  do  rintr-rieur  inftnnii*  l'AradOiniL'  «juii  a  di'ridr  do 
mfrtfi»'  à  sa  dispu>iliun,  cuninic  lo^  aninM'>  pivriMlcntos,  une  somnio 
di'  ijCM)*.»  francs,  pour  rire  distribuée  sous  l'orme  de  it'OOmpense>  îiux 
nub-ur?  dos  nioilleui's  nir'ninit-(;s  >ur  la  uiurlalih'  dos  onl'anls  du  pro- 
niif-r  At'o,  ainsi  que  pour  servir  à  la  |uddicationdu  rappiirl  de  la  Coni- 
mi-isioii  ]iormanenle  d»' rii\iiion«*  d»-  roufanco. 


Corrospoiidniieo    iiin  mise  rite* 

l.  M.  jir  D^  d'Ks]»ino  («le  Gonovi^  drmaïul»' à  ôlr»'  pnrh'  >iir  la  Ii:<l«* 
tl*"-  '.Minlidals  au  tilii'  tl«»  «-(nir^noïKianl  T'iraii^or  dans  la  proniii*i<' 
division  .  Mcdeci ne), 
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II.  M.  le  I)''  llu;j;neiiartl,  méJeciii-major  «le  jirciuièrc  rla>so,  envoie  la 
relation  d'une  épidémie  d'inlliienza  au  rt"  hussanls  à  Hordt*aux  en  dé- 
cenibre  et  janvier  derniers.  —  {Commt!i.sion  de  h  f/rj;);jc). 

III.  M.  le  D'  Labit,  médecin-major  de  d«'uxième  classe,  adiesse  une 
note  sur  répidi^mie  de  j^rippe  au  8o^*  ré^'inient  d'infanterie  â  Cosne 
(Nièvre).  —  (ilf**me  Commission), 

IV.  M.  le  D»"  Mussat,  niédeein-niajor  de  première  classe,  envoie  la 
relation  d'une  épidémie  di*  grippe  ayant  sévi  sur  le  44*  ré^'iment  d'in- 
fanterie en  dée«*mbr«?  et  janvier  derniers.  —  {Mt'mc  Commission), 

V.  M.  Vial  adresse  une  note  relative  à  réjddéniie  de  gri]»pe  à  Ver- 
sailles. —  {Même  Commission), 

VI.  M.  le  D'  Ed.  Sullaud.  médecin  de  premièn^  classe  de  la  marine, 
eu  voie  un  mémoire  manuscrit  portant  le  titre  suivant  :  Épidrmie  choit- 
riqueaux  cnscnifs  delà  ritadelle  de  Hanoï  (avril-mai  1888)  el  funii::a- 
llons  sulfureuses.  —  (Commission  des  épidémies  , 

VII.  M.  le  D''  Mouchât  -de  Si'n>)  adn***se  un  mémoire  sur  les  vacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  sur  des  niiiitaiies  on  1880  et  en  1800.  — 
{Commissi'in  de  vaccine). 

Vin.  M.  le  D'  Dflélrez  (di^  Bruxelles)  en  voit*  une  observation  «le  né- 
phrectomie  abdominabf  suivie  de  ^çuérison  dans  un  cas  d'hydroné- 
phrose  chez  une  enfant  à^ée  «le  dix  ans.  —  (licnvoi  à  l'ej:amen  de 
M,  Le  Dentu  . 

IX.  M.  le  I)Mlub«'rt  Ibu'us  aU-  Charleroi  adresse  une  note  sur  li* 
pain  conipb't. 

X.  M.  Reaufils  (de  Henn«'s)  envi)i»'  un»*  not«'  sur  les  propriétés  de  la 
vie  au  point  de  vu«»  patlioIo^'i«ïU«'  et  thérap»'U tique  des  affections  «lu 
sauf,'. 

XI.  1/ Académie  reruit.  ]H»ur  les  con«*ours  «le  Prix  en  1800,  un  ;;rand 
nttmbre  d\»uvra^es  et  d«'  ménioir«'S  manuscrits,  dont  la  liste  srra 
ultérieurement  ]»ubliée. 


Préseiittitioiis  crouvi^ti^cs  inniiuscrits  et  impriméi^* 

M.  HaurAKiiËL  :  J'ai   llionneur  «b*  pié^^nti-i-  le  second  volume  du 
Traité  lie  zooloyie  mfdicil''  «le  M.  M.  hl.incliard.  Ce  traité  est  ubsolunp'nt 
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•^orit  pour  l»?s  élurliants  e(  les  médecins,  il  i*st  plus  »*n!iipj«'t  (jne  (nus 
1-  >  .:uilir'S,  françuis  el  étraiiçers,  au  point  de  vue  des  p.nasiles  et  des 
aiiimaiix  venimeux  el  toxiques.  Ce  volume  est  l\  joindre  au  tome  I, 
il»'jà  présenté  à  TAcadémie  pour  le  Prix  Perron.  —  [Cominib^nifi  sp'^- 

11.  M.  Fkrkol  :  J'airiionneur  de  présenltT  à  rAcad«'mienii  frav.jil  de 
M.  le  D'"  Th«';ophile  (iuyi)t,  méd»'cin  d<*  l'Kctde  Mon^f.  Ce  travail  est 
iii*.ilult'*  :  L'arthrUis  ;  sa  pafhoyt'nic  et  sa  thriaiiruflquc  nu  jn/nit  dr  ruede'< 
i h*.  )r  if ' F  pa:itorif'nnes. 

l/auti-ur,  qui  n  une  ronnaissauce  exaete  de  tous  les  travaux  nio- 
•l**nif»s  [uilditL^s  sur  ce  sujet,  poursuit  retle  i»l«'M*  «pie  toutes  les  N'^ioiis 
«rPni'Mitaires  des  diverses  manifestations  de  rarlhritisnie  sont  1m  t'ait 
•iu  niii-Tubisme  ;  et  si  son  argumi-ulation  manque  de  la  d«'*morist ration 
certaine  qu'on  aurait  le  droit  de  lui  d<*niand**r,  elle  rst  pr(''SiMit('e 
tout  au  moins  av»'C  tahîiit,  et  peut  être  fonsiilrrée  comme  ini  piemirr 
ilun  posé  dans  la  direction  nouvelle  qui  oriente  toute  la  patlu»lo;,'i»'  à 
l'heure  présente;  c'est  à  lui  à  poursuivi!?  si»n  (Hudf  de  manier**  à  la 
•joEDfd'Her  jusqu'à  la  preuve. 

Je  demande  le  renvoi  à  la  Commission  du  Prix  (ioilard.  —  (('"/«////s- 
<i.n  >p*ciale]. 

IU.  M.  VnBNEnL  :  J'ai  Tlionneur  d»*   luvsmier  d'abord  YLlotjt'   di* 
h'>hatahr'*y  lu  par  M.  le  D'A.  Hitli  à  la  Sori»'(i*  médico-[ihysioloiiiqu«'. 

Je  dépose  égalemtrntsur  le  Imreau  une  s^ri»'  de  moiin;.'ia|diics  du^s  à 
î.i  >axanlr  plume  de  M.  1«'  D""  Mnrvan  (de  I.aiinilis},  ainsi  (pi'un  m^'-moiie 
manuscrit  du  nirme  auteur,  sf/r  la  rhnrér  llbrilhiiiY.  M.  le  D'  Morvan 
*">[  un  Je  nos  plus  laborieux  et  de  nos  plus  di>linf,'urs  confrères  di*  la 
f'iovinfe  ;  il  en  i*st  peu  qui  aient  un  hairag*»  scionfinqne  plus  impor- 
l.nif.  ainsi  qu'en  lémoif^nenl  l«*s  remarquables  <*l  nombn.'ux  travaux 
■ju'il  nra  prié  d'offrir  à  l'Académie.  Je  demanda  avec  instance  qu'il  soit 
i;:*cnt  t^ïi  très  bon  ranj.'  sur  la  liste  des  candidats  au  titie  de  mrres- 
(.oDdant  national  dans  la  division  de  m»'d«'«in«'.  —  C'iinnilsf.'nni  sji{~ 
'i'd'*  €t  renroi  de  l'examen  du  mànoire  utanusrrU  de  M.  le  D""  Mitvr.ttu  à 
MM.  Moprr,  Ciermain  Sée  ci  Charcot). 


M.  L»:  Piih-in>K.Nr  inform»'  rA«.*adémie  qn*«'ll<-  >•*  réunira  ru  r-miiié 
M'iTi-t,  à  la  lin  «lo  la  prochaine  séanc»',  pour  mteniire  la  ii'cluii-  •l'un 
i.jiipMrt  de  M.  n'AKso.NVAL  sin*  les  litres  ,l».s  r  ni<lid'i(N  à  la  plare  tl.'«Ia- 
i-:';  Nacante  parmi  b'S  associés  iibr»'^. 
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IVominntion  d*uiic  Conimission. 

l.c  mémoiro  lu  à  la  dornirre  séance  par  M.  le  1)"^  (iréliaii!  sur  Tao- 
tion  physiolo;:iquf  do  l'acide  cyauliydiiquo  est  reiivoyi'»  à  l'exara^u 
d'uuo  (ioiniiiissiou  oomposéo  de  MM.  François  Franck  cl  La  borde. 


Électlou 

tj'un  iorrespontlant  lUvnntjer  dans  la  lroisn''me  divisum 

( Médecine  vétérinaire) . 

L*Acadénii<*  jirocèdr  à  l'élection  d'un  corr»îspondanl  étran^jer  dans 
latroisienu*  division  {Mrder.hic  vc(t':rmairc)t  d'après  la  liste  de  présen- 
tation suivante,  dressée  par  la  Connnission  spéciale  : 

En  pieniiére  li^'nc    .   .   .     M.  hemoifine  («le  Milan). 

„      ,       .,         ,.         ,       (  M.  Baî?"e    «le  Cnpenliacuel. 
VAX  deuxième  liLUie  (ex-  I  ,,    r-,      .         ,    ,       •      x  ' 

■        ^       (  M.  FlemiujL;   de  Londres). 

*'*'''""' I  M.  \Virtz(d'L'lrecbt). 

Votants 48 

Majorité 23 

Ont  obtenu  : 

MM.   Leraoi^'ue  ....     4()  voix. 

Ha^ge l     — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

Fn  conséquence,  M.  I.emuigne  (de  Milan),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolut'  des  sulTrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  dans  la 
truisiènit'  ili\ision  [MMerinc  rHcriiiaire). 
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Rapport 

Sur  une  communication  de  M.  le  D'  Nicaise,  intitulée  :  De  Vat^rai'ion 
permanente  par  la  ftfuêtre  ouverte^  faite  au  nom  d'une  Com- 
mission composée  de  MM.  Gariel  et 

Di'jardin-Beaumetz,  rapporteur. 

Messieurs, 

Dans  la  séance  du  1S  novembre  de  Tannée  dernière,  M.  le 
D'  Nicaîse,  chirurgien  des  hôpitaux  et  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  vous  communi(|uait  un 
travail  sur  Taération  permanente  par  la  fenêtre  entr'ouverte;  vous 
avez  renvoyé  ce  travail  à  une  Commission  composée  de  MM.  Gariel 
el  Dujardin-Beaumelz  et  je  viens  au  nom  de  cette  Commission 
vous  faire  connaître  les  conclusions  auxquelles  elle  est  arrivée. 

La  question  soulevée  par  le  D'  Nicaise  est  des  plus  intéressantes 
et  nous  permet  d'al»order,  en  élevant  le  débat,  ce  point  récent  de 
la  thérapeutique  hygiénique  de  la  phtisie  pulmonaire  qui  veut 
que  désormais  le  phtisique  vive  et  dorme  dans  les  chambres  aux 
fenêtres  entr'ou vertes. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  Témotion  si  vive  qui  accom- 
pagna la  communication  faite  en  1887  par  le  D*^  Detlweiler  (1), 
au  congrès  de  médecine  qui  se  tint  à  Wiesbaden  pendant  cette 
année.  Le  D'  Detlweiler  montrait  tous  les  bénéfices  qu'il  tirait 
à  rétablissement  de  Fulkenstein  qu'il  dirige,  en  plaçant  les  tuber- 
culeux à  Tair  libre  et  en  les  faisant  dormir  dans  des  chambres  où 
les  fenêtres  restaient  ouvertes  même  la  nuit,  et  cela  on  toute 
saison,  constituant  ainsi  ce  qu'il  appelle  la  cure  permanente  à 
l'air  libre,  Dauerluftcur.  Je  rappelle  ici  que  l'institut  de  Falkens- 
lein  est  situé  dans  le  Tauniis,  à  une  heure  environ  de  Francfort- 
sur-le-Mein  ;  cet  établissement  est  à  une  altitude  de  40O  mètres 
et  entouré  de  bois  de  hêtres,  de  châtaigniers  et  de  chênes.  A 
partir  de  ce  moment,  on  voit  se  multiplier  les  travaux  sur  cette 
cure  spéciale  de  la  tuberculose,  et  Je  vous  signalerai  tout  particu- 
lièrement ceux  de  notre  collègue  Daremberg  et  celui  du  D*"  Pouzet, 


Ij  Detlweiler.  Die  Thérapie  der  i*A//t/*/*,  extrait  «lu  Coiiyrè-  lie  môilecinc 
Je  Wiesbaden.  1887. 
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de  Cannes  (1).  C'est  à  la  solution  de  cette  question  que  le 
D'  Nicaise  apporte  des  éléments  scientifiques  très  importants  et 
très  consciencieux. 

Dans  l'ensemble  des  moyens  hygiéniques  que  Ton  met  en  œuvre 
pour  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Tair  joue  un  rôle 
capital,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  température  ambiante  de  cet  air, 
soit  de  sa  pression,  soit  de  sa  pureté  ;  nous  laisserons  de  côté, 
bien  entendu,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  température  et  à  la  pression 
qui  constituent  la  climatotbérapie  de  la  tuberculose  et  nous  nous 
occuperons  exclusivement  de  la  pureté  de  cet  air  et  de  la  régle- 
mentalinn  de  son  usage. 

C'est  là  un  sujet  qui  a  appelé  Tattention  de  tous  les  phtisio- 
graphes  et  en  particulier  ceux  de  notre  pays.  Il  suffit  d'ouvrir  les 
travaux  de  Bennet,  les  traités  de  Jaccoud  et  de  G.  Sée,  les 
mémoires  de  Debove,  les  leçons  si  intéressantes  de  Peter  qui 
insiste  sur  les  dangers  de  cet  air  ruminé  pour  les  tuberculeux, 
et  les  inconvénients  si  sérieux  qu'oflrcnt  à  ces  malades  ces  cham- 
bres et  ces  alcôves  aux  tentures  riches  et  épaisses,  pour  juger 
Timporlance  que  les  médecins  français  attachent  à  celte  action  de 
Tair  pur  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Cornil  et  Hérard,  de 
leur  côté,  insistent  au^4si  sur  cette  nécessité  d'un  air  pur  pour  les 
tuberculeux  ;  et  notre  collègue  Lagneau  nous  montrait,  il  y  a  bien 
des  années,  l'inQuence  désastreuse  de  Tair  confipé  pour  le  déve- 
loppement et  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  les  grands 
ateliers. 

Dans  son  travail,  M.  le  D""  Nicaise  nous  signale  même  un  pré- 
curseur à  tous  ces  novateurs,  c'est  Raulin  qui^  dans  un  travail 
publié  en  1752,  conseille  de  placer  les  tuberculeux  dans  une 
chambre  dont  les  fenêtres  doivent  être  maintenues  ouvertes  ;  un 
voile  est  interposé  au  milieu  de  la  chambre  entre  la  fenêtre  et 
le  malade;  on  l'agite  de  temps  en  temps  pour  renouveler  l'air  de 
la  chambre.  D'ailleurs  Raulin  avait  même  devancé  la  découverte 
de  la  virulence  et  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose  puisque, 
dans  son  traité  de  la  phtisie  pulmonaire  paru  en  1782,  il  insiste 
sur  la  nécessité  absolue  de  désinfecter  les  chambres  des  phtisiques. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu'avant  l'expérimentation  hardie  tentée 
à  Falkenstein,  personne  n'avait  osé  conseiller  de  faire  vivrele  tuber- 
culeux, même  pendant  la  nuit,  et  cela,  en  toute  saison  et  sous  notre 


(1)  Ponzot  [di"  Canues}.  Di'  la  f«;nùtrp  ouverte  pcudaiit  la  nuit,  itaos  le  trai- 
t'-moiit  de  la  plitisie,  Hull.  Medic,  1888,  p.  1398. 
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lalîtude.  les  fenêtres  enlr'ouvertes.  C'est  ce  qu'a  fait  le  D'  Detl- 
weiler  qui,  pendant  la  journée,  expose  ses  malades  k  Tair  libre 
dans  des  lits  spéciaux  et  cela  même  avec  des  températures  qui 
dépassent  —  <î®,  et  l'on  voit  les  malades  rester  sous  des  abris 
pendant  dix  et  onze  heures.  Durant  la  nuit,  les  fenêtres  de  leur 
chambre  restent  constamment  entr'ouverles. 

A  ce  traitement  vient  se  joindre  un  régime  alimentaire  très 
surveilli'',  très  intensif  et  constituant  une  véritable  suralimenta- 
tion. Enfin  des  exercices  de  gymnasli(iue  respiratoire,  des  mar- 
ches en  plein  air,  des  ascensions,  complètent  le  traitement  hygié- 
nique mis  en  usage  à  Falkenslein. 

Les  résultais  obtenus  seraient  vérilablement  remarquables  (1); 
sur  1.032  malades  qui  ont  été  reçus  à  Falkenstein,  do  1876  à 
1886,  on  aurait  observé  132  guérisons  définitives,  c'est-à-dire 
J3,2  p.  100  et  110  guérisons  relatives,  soit  un  total  de  24,2  p.  100. 
Le  D'  Meissen  (2),  qui  seconde  le  D'  Dettweiler,  arriverait  à  un 
chiffre  à  peu  près  semblable,  c'est-à-dire  27  p.  100  de  guérisons 
pour  732  malades. 

Les  chiffres  et  les  observations  que  nous  communique  aujour- 
d'hui M.  Nicaise  vont  nous  permettre  d'apprécier  si  ce  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  cure  permanente  à  Tair  libre  peut  être 
applicable  sous  tous  les  climats  et  en  toute  saison. 

Pendant  106  jours,  du  22  décembre  1S88  au  6  avril  1889,  le 
D' Nicaise  a  pris  tous  les  matins,  à  Taide  de  deux  thermomètres  <^ 
miiiima,  la  température  de  Taîr  extérieur  et  celle  d'une  chambre. 
Cette  chambre  était  située  à  Garabacel  au  premier  étage  et  avait 
une  fenêtre  exposée  directement  au  sud-ouest.  L'un  des  thermo- 
mètres était  situé  au  dehors,  près  de  la  fenêtre,  il  était  muni 
d'un  petit  auvent  incliné  ;  l'autre  (Hait  fixé  dans  la  chambre  au 
niveau  du  lit,  à  3  mètres  50  de  la  fenêtre;  pendant  le  jour,  les 
fenêtres  étaient  largement  ouvertes,  mais  dès  que  le  jour  avait 
disparu,  on  fermait  les  persiennes.  Ces  persiennes  étaient  consti- 
tuées par  des  planchettes  superposées  obliquement  de  bas  en 
haut,  de  l'extérieur  à  l'intérieur.  Pendant  la  nuit,  la  fenêtre 
restait  entr'ouvertes  de  manière  à  laisser  un  espace  libre  de  30 
à  40  centimètres.  La  chambre  était  munie  d'une  chemitiée  dans 
laquelle  le  feu  n'a  jamais  été  allumé. 

[1  Ikiricht  iiber  zweiuiuUicbzig  scit  «In-i  wj\in  lahron  vœllifi  ^'iiln'ill»- 
Fftile  vou  Luiigenschwindsucht.  Kraiicfort-stir-Meiii,  188ti. 

1)  Zur  k^'niitniss  iler  menschlicliMi  Phti:»ir.  vun  I)'  M-N-oii.  I-Alrait  ilu 
Deuhche  medizinal  Zeilunf/,  Hoft.  '.'M  188.*.. 
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La  constalatîon  de  ces  tempéraliires  minima  a  permis  à  M.  Ni- 
caise  d'établir  deux  courbes  :  i*une  correspondaol  aux  tempéra- 
tures minima  de  la  chambre,  i*autre  aux  lempéralurcs  minima 
de  l'air  exU^rieur.  Ces  courbes  permettent  de  constater  les  points 
suivants;  c'est  que,  tandis  que  la  température  minima  à  Texte- 
rieur  a  oscillé  entre  —  2°  et  +  1*^^»  '"  température  minima  de 
la  chambre  a  varié  entre  -\-  10''  et  -[-  15°.  Les  modifications  entre 
ces  deux  températures  minima  ne  suivent  pas  de  courbes  paral- 
lèles; ainsi  les  diflérences  des  températures  minima  entre  celle 
de  l'air  extérieur  et  celle  de  la  chambre  sont  beaucoup  moins 
fortes  quand  la  température  de  l'air  extérieur  est  élevée  que 
lorsqu'elle  est  basse;  ainsi  quand  la  température  extérieure  était 
de  +  14",5  pendant  la  nuit,  celle  de  la  chambre  a  clé  de  +  43°.o; 
la  diiïérencc  n*a  donc  été  que  de  2  degrés  seulement,  tandis 
qu'au  contraire  lorsque  la  température  au  dehors  a  été  de  —  2\ 
celle  de  la  chambre  s'est  maintenue  à  +  10',  soit  unedifl'crence 
de  12  degrés;  quoiqu'il  en  soit,  il  est  acquis  que  dans  certaines 
conditions  données,  on  peut,  en  laissant  la  l'enêtre  enlr'ouverte^ 
maintenir  la  température  de  la  chambre  à  un  chilfre  de  -|~  ^^^f 
et  cela  quoique  l'air  extérieur  puisse  s'abaissor  jusqu'à  —  2". 

Le  D'  Nicaise  s'efForce  d'expliquer  ce  fait  qui,  à  première  vue, 
parait  étrange;  il  admet  que,  pendant  la  journée,  la  chambre 
largement  ouverte  et  chauffée  par  le  soleil,  emmagasine  la 
chaleur;  puis,  lorsque  les  persiennes  sont  fermées,  cette  chaleur 
ainsi  absorbée  est  émise  par  les  parois  de  la  chambre  et  par  les 
objets  qui  la  meublent,  de  manière  à  établir  un  équilibre  de 
température  qui  oscille  entre  10  degrés  et  14  degrés.  Ajoutons 
que  cette  chambre  est  occupée  pendant  la  nuit  et  que,  par  la  respi- 
ration de  la  personne  qui  y  couche  et  par  sa  chaleur  propre,  il 
tend  à  maintenir  cette  température  constante.  Il  est  bien  entendu^ 
pour  que  l'expérience  riMississe,  que  les  persiennes  soient  fermées, 
car  si  elles  sont  maintenues  ouvertes,  le  rayonnement  des  parois 
de  la  chambre,  au  lieu  de  se  faire  de  l'une  à  l'autre,  se  fait  alors 
vers  l'intérieur,  et  grâce  à  la  fenêtre  entr'ouverte  il  se  fait  un 
équilibre  de  température  entre  l'air  de  la  chambre  et  l'air  exté- 
rieur. 

La  théorie  invoquée  par  M.  Nicaise  pour  expliquer  le  maintien 
de  la  température  ambiante  entre  10  degrés  et  14  degrés  d'une 
chambre  dont  les  fenêtres  sont  entr'ouvertes  et  les  persiennes 
fermées,  nous  parait  très  acceptable,  mais  il  manque  pour  sa 
démonstration  un  fait  qu'il  aurait  été  facile  d'indiquer;  c'était  de 


AÉUATION    KT    PIITISIK  273 


nous  signaler  dans  ces  cent  six  jours  d^observalion  ceux  où  le 
soleil  a  brillé  el  ceux  où  le  ciel  a  été  couvert.  Si  la  théorie  est 
exacte,  on  aurait  dû  trouver  une  difTérence  dans  la  température 
de  la  chambre  sous  Tinfluence  de  ces  deux  états  atmosphériques. 

En  tout  cas,  grâce  à  cette  fenèlre  entr'ouvorte  et  malgré  le 
maÎDlien  de  la  température  de  la  chambre,  il  se  fait  une  ventila- 
tion et  par  cette  fenêtre  et  par  la  cheminée  et  par  les  fissures  des 
portes.  Mais  en  sera-t-il  de  même  quand,  au  lieu  de  vivre  sous  un 
climat  aussi  privilégié  que  celui  de  Carabacel ,  nous  nous  trouverons 
dans  des  régions  beaucoup  plus  froides  et  où  l'on  voit  la  tempéra- 
ture de  la  nuit,  au  lieu  de  s'abaisser  pendatit  un  court  instant, 
comme  à  Carabacel,  se  maintenir  constamment  à  une  température 
extrêmement  basse?  Il  est  permis  d'en  douter  et  il  est  probable 
que  si  Ton  prenait  les  mêmes  observations  à  rétablissement  de 
Falkenstein,  on  aurait  des  résultats  bien  dilTérenls.  Et  cependant, 
\h  encore,  les  malades  passent  la  nuit  dans  des  chambres  dont  les 
fent^lres  sont  enl réouvertes. 

Ici,  il  faut  invoquer  un  autre  facteur,  c'est  l'accoutumance;  c'est 
graduellement  qu'à  Falkenstein  on  habitue  le  inalado  à  rester  a 
l'air  libre  et,  comme  le  dit  très  bien  Dettweiler,  c'est  au  médecin 
à  fixer,  après  examen  approfondi  du  malade,  le  liou  de  séjour 
et  la  durée  du  temps  que  le  malade  passera  à  l'air  et  à  surveiller 
attentivement  l'exécution  rigoureuse  de  la  prescription  à  ce  sujet. 
C'est  ainsi  que  l'on  arrive,  malgré  la  pluie,  les  brouillards,  les 
vents  et  la  neige,  malgré  un  froid  de  12  degrés,  sans  soleil,  à 
maintenir  à  l'air  libre  les  malades  tuberculeux,  mémo  lorsqu'ils 
sont  fébricitants. 

D'ailleurs  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  la  néces- 
sité de  fournir  aux  tuberculeux  un  air  d'une  extrême  pureté.  L'air 
confiné  de  nos  chambres  est  loin  de  présenter  cette  pureté  ;  la 
diminution  de  l'oxygène,  la  production  d'acide  carbonique,  la 
présence  de  produits  volatils  el  surtout  la  production  do  toxines 
dans  l'air  expiré,  toxines  dont  les  travaux  de  Brown-Sérjuard  et 
de  d'Arsonval  nous  ont  démontré  la  nocivité  extrême,  expliquent 
suffisamment  les  inconvénients  et  les  dangers  de  l'air  confiné. 

S'il  est  démontré  qu'au  point  de  vue  de  la  contafriosité  dn  la 
tuberculose,  l'air  expiré  par  les  phtisiques  ne  peut  être  un  agent 
de  cette  contagion,  puisqu'il  ne  contient  jamais  de  bacilles,  il 
faut  reconnaître  que  les  impuretés  de  cet  air,  les  matières  alcaloï- 
diques  el  toxiques  qu'il  renferme,  la  t'aiblo  (juantité  d'oxygêne 
qu'il   contient  sont    des  éléments  défavorables   à  l'hygiène   du 
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tuberculeux.  S*il  est  nécessaire,  dans  l*ensemble  des  moyens 
hygiéniques  que  Ton  met  en  jeu  pour  la  cure  de  la  tuberculose, 
d'augmenter  les  forces  du  malade  par  une  alimentation  intensive 
et  par  des  mouvements  musculaires  bien  coordonnés,  on  com- 
prend qu'il  est  tout  aussi  utile,  »  ce  n'est  davantage,  de  lui  fournir 
un  élément  nécessaire  à  son  hématose,  un  air  pur,  ce  pabuhnn 
viix  des  anciens. 

Les  résultats  obtenus  à  Falkenstein,  les  observations  si  intéres- 
santés  du  D^  Nicaise  doivent  nous  enhardir  dans  cette  nouvelle 
voie,  et  sans  aller  jusqu'à  faire  vivre  brusquement  aujourd'hui 
nos  tuberculeux  pendant  la  nuit  dans  des  chambres  à  fenêtre 
entr'ouverte,  on  peut  songer  que,  par  l'accoutumance  et  par  des 
disposiUrs  spéciaux,  on  peut  arriver  à  cette  réglementation  de 
l'air  pur.  On  peut  utiliser,  pour  arriver  au  but,  les  fenêtres 
entr'ouvertes  aux  persiennes  fermées,  comme  à  Falkenstein,  ou 
bien  les  vasistas  qui  fonctionnent  k  Davos,  ou  bien  encore  les 
fenêtres  à  guillotine  eu  usage  en  Angleterre.  Peut-être  serait-il 
préférable  d'utiliser  ces  curieuses  vitres  perforées  proposées  par 
Trélat  et  qui  ne  sont  pas  encore  malheureusement  entrées  dans 
le  domaine  de  la  pratique  courante.  Quant  i\  moi,  j'ai  fait  établir, 
Il  rhùpilal  Gochin,  un  système  de  fenêtres  basculantes  proposées 
par  un  de  nos  artistes  de  l'Opéra,  M.  Eyraud  ;  j'attends  que  l'ex- 
périence ait  duré  quelques  mois  pour  tirer  de  l'application  de  ce 
système  des  données  précises. 

Pour  ceux  qui  voudraient  mettre  en  œuvre  dans  nos  climats 
les  agents  de  la  cure  permanente  à  l'air  libre,  l'on  doit  rappeler 
que  ce  n'est  que  graduellement  et  avec  une  extrême  prudence  que 
Ton  doit  marcher  dans  cette  voie  ;  il  faut  aussi  rappeler  que  les 
vêtements  et  les  couvertures  qui  entourent  le  malade  doivent  être 
proportionnés  à  sa  résistance  et  à  son  accoutumance. 

Les  défenseurs  du  traitement  hygiénique  de  la  phtisie  ont 
soutenu  que,  grâce  à  ces  nouvelles  méthodes,  on  supprimerait 
tout  traitement  pharmaceutique,  c'est  là ,  croyons-nous,  une 
erreur. 

Fin  présence  des  décevantes  illusions  qu'ont  fait  naître  la  gran- 
deur et  la  décadence  des  médications  dites  spécifiques  de  la 
tuberculose  et  dans  l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  jus- 
qu'alors d'établir  une  cure  anlibacillaire,  on  comprend  quelle 
importance  jouent  les  agents  hygiéniques  dans  le  traitenient  de 
la  tuberculose,  puisque  que.  seuls,  ils  ont  lu  puissance  de  modi- 
fier le  terrain  où  se  cultivent  et  se  développent  les  bacilles  tuber- 
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culeux;  mais  pour  combattre  la  toux,  pour  diminuer  Texpecto- 
ration,  pour  abaisser  la  fièvre,  en  un  mol,  pour  répondre  aux 
manifestations  si  multiples  de  la  tuberculose,  il  nous  faudra 
mettre  en  œuvre  une  médication  pharmaceutique  et  symptoma- 
tique. 

En  tout  cas,  nous  devons  remercier  M.  Nicaîse  de  ses  très 
intéressantes  observations  qui  ont  permis  de  fixer  d*une  façon 
définitive  certains  points  importants  de  celle  grande  question  de 
la  cure  de  la  tuberculose  à  Tair  libre;  elle  montre  avec  quel  soin 
et  avec  quelle  rectitude  d'esprit  il  dirige  ces  travaux  scientifiques 
et  ce  travail  sera  pour  lui  un  titre  nouveau  à  la  bienveillance  de 
TAcadémie. 

Aussi  la  Commission  est-elle  d'avis  de  vous  proposer  d*abord 
de  remercier  M.  Nicaise  de  son  très  intéressant  travail,  et  puis  de 
le  déposer  dans  nos  archives,  ainsi  que  d'en  décréter  le  renvoi  à 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  dans  laquelle  M.  Nicaise  est 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante. 

^  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


Lectures. 


].  M.  le  D'  Doyen  lit,  au  nom  iUt  M.  Lajulx  el  au  sien,  un  mémoire 
«nr  une  t-pidémie  de  flèvn?  ty|>lu)Hle  à  Pont-Fa vorfior  (Mann*).  — 
rommissiuii  des  (^idêmiea) . 

II.  M.  h*  D""  Damon  duum-  IimIuii'  d'un  mémoire  sur  le  IraittMnrnt 
des  fibro-myonies  utérins  par  1^  lampon  »'l<.'clnquo  »'t  \(*s  ronvcrsi*- 
in**nts.  —  {Rmvui  fi  Vcxamcn  irunr  Ctnnmissiim  rntnposà'  dr  MM.  Polail- 
ioii  et  Constaulin  Paul). 


—  A  quatn*  lirun*s  rjuinze  minutes,  l'A^'atlémi»*  î>(^  l'ormr  en  troniilé 
svci»'t,  afin  d'(;nlundr«*  la  Icoturo  d'un  rapporl  d«^  M.  Fkrkul  sur  les 
candidats  au  litre  de  «•orrespondanl  nalional  dans  Ja  pivmi«>re  division 

M'jdtxine). 

—  A  tjualn*  ln?ures  Irenle  minul»*'*,  la  séance  est   l»*vée. 


Le  Scd'claire  pct'ptHuelf 
V éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  HERCKaoN. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Diaz  Kenito  Jangulo  iJosr).  Cou:?ojo:»  hi«rir'uiro3  rnnlra  la  ép*ul»'"iuia  rei- 
iiantc  en  rsïa  corlo  clainaila  jjrippe,  intlucnza  o  traucazo.  In-S,  8  p. 
Madrid.  1889. 

—  Fraginonli^b'  sot>ri'  ol  cstudio  di*  la  pulmonia  y  sa  tratainionto.  In-8, 
99  p.  Madrid.  lS8r.. 

Jeaunel.  Qnalrc  ncuivrlles  laparotomies  pour  affections  des  annexer  de 
l'iib'nis.  lh-8,  iO  p.  T«.ulmisr,  1889. 

—  F^lxposr  dos  tilri'ï!  î:cientifi(|Uo.s  du  Doolenr  -.  In-i,  "ï  p.  Tonlonsp.1890. 

Polret*oo  ;Z.).  Ki.'ciiercfitîs  diniqiips  «'t  pxprrinuMitah's  sur  Tantisopsic 
rai'dicale.  In-i,  "iO  p.  Jai^sy.  1889. 

Real  acadiMina  de  uiedidna.  —  Pr«»;jrrama  d»?  preniios  jiara  el  ano  1890. 
In-i,  3  p.  Madrid. 

Dicli<»nnairo  médical  «'l  tln''rapeuli«|iu;  ti»'3  ppi-cialil»'»  pharmaceutiques  et 
médicinales,  ln-8,  xi-.;99  p.   Paris,  1889. 

(îollon^zuos.  l'ne  leçon  pratique  de  derm«>scopic.  Iu-8,  2S  p.  Vichy»  1890. 

Archives  tle  médecine  et  dit  pharmacie  militaires,  puhlices  par  «inlrc  du 
ministre  delà  -ïnerre,  t.  XII.  In-8,  492  p.  Paris,  1S8S.  T.  XIII.  In-8,  :;12  p. 
lùid.,  1889. 

Pericr  «Ch.  .  Kxposé  di-s  titres  et  travaux  scicnlifiqucs.  ln-4,  IG  p. 
Paris,  1890. 

Association  française  pour  ravam-emcnt  des  scienci-s.  18*  si-ssion,  Paris. 
1"  partie,  ln-8,  CAX-iSi)  p.  Paris,  1889. 

Kspine  .V.  i.  Mari^'nac  E.  de  .  Rechercln-s  cxpérimculales  sur  le  bacille 
diphtérique,  ln-8.  :n  p.  Extr.  d»-  la  H**run  mOdicah  de  la  Suisse  romandv  . 
Genève,  189i). 

Laveran  lA.).  Des  liéniat4»zoairea  ilu  paludisme.  I.  in-8.  40  p.  et  pi.  — 
II,  in-8.  iO  p.   cl  pi.  Paris,  1889-90. 

Lahnulhène  -A.).  Histoire  d»*  l'antisepsie  r.\'>  de  la  Revue  srieniifinue  du 
ISjanv.  1890). 

Kelsch.  Des    maladi«'s   calarrhales  sai?onni«'res.   lu-S.  w.\  p.   Paris.  18S9. 


-l^viW.  —  Paris.  Typograi»lne  r,a?to!i  Ni'.k.  rue  Cas*etle,  1. 


SÉANCE  DU  4  MARS  1890. 

PRÉSIDENGIC    DE    M.    MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Vergcly,  Candidature  :}il,  La- 
cay,  Lèpre;  MM.  Denizet.  Plouqiiel,  Hygiène  de  l'enfance:  M.  Biaise,  Vac 
cinalions;  M.  Ratier,  Hygiène  de   Venfance;  M.  Pcrrin,  Chauffage;  Ano- 
nyme,   Phlijfif.    —    Présentations    d'ouvrages    manuscrits  et   imprimés  : 
MAI.  I-*loir,  Monin,  Syphilis;  M.  Lépine,  Thérapeutique  :   M.   Perchaux, 
Hôpital  de  Lourcine;  MM.  Baudoin  et  Klt^n,    Grippe;  M.  Berger  (Emile), 
Chirurgie:    M.  Bartliél«.'my,  Syphilis;   (Congrès  inlernational  d'assistance 
publique   en   1889,    Comptes  rendus.  —  Liste  des  mémoires  et    ouvrages 
présentés  pour  les  prix  en  1890.  — Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance  pour  1891. 
—  Élections  :  /.  De  deux  correspondants  nationaux  dans  la  prcmièî'e  d'ivi- 
tfion  ;M<''deciue;  :   MM.    Ilenrot  (de  Ileiins)  et  Villard  (de  .Marseille)  sont 
élus;   //.   Des  memhres  des  Commissions  de  prh:  jwur  1891.    —   Rapport  : 
M.  Albert  Robin,  Sur   des   demandes   en  autorisation   pour  des  sources 
d'eaux  minérales.  —  Communications  :  I.  M.  Moissan,  liecherchcs  sur  les 
propriétés  anesthésiques  des  fluorures  d'éthyle  et  de  méthyle;  11.  M.   La- 
biirde,  S*/r  Vaction  de  l'iodure  de  potassium:   discussion  :   M.    Germain 
S,ie.  —  Lecture:  M.  L.-E.  Bertrand,  Frottement  pér'i-hépa tique  et  abcès 
dit  foie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEOHifT.MRE 
iXM'EL,  est  cidopté. 

M.  LK  Secrétaire  perpétuel  comnmiiiiiue  le»  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  P.  Vergely,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Bordeaux,  se  porte  candidat  au  tilre  de  corres- 
pondant national  dans  la  première  division  [Médecine),  —  (Commission 
spéciale). 

II.  M.  le  D'ï*acay,  directeur  de  la  léproserie  des  Antilles  françaises  à 
La  Désirade  (Guadeloupe),  envoie  un  mémoire  manuscrit  Sur  la  lèpre  à 
La  Trinidad.  —  (Renvoi  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM,  E. 
besnler  et  Le  Roy  de  Méricourt). 

1890.    —    N*  9.   —  3'*  SÉRIE,   TOME  AXIII. 
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III.  M.  le  D'  Dcni/ol  adresse  un  rapport  sur  1<)  service  de  protection 
de  l'oiifance  à  Chi\teau-Landoii  (Seine-et-Marne).  —  {Commission  de 
r hygiène  de  l'enfance), 

IV.  M.  Il*  I)'  PLouquet  envoie  un  mémoire  sur  le  servii^e  de  la  pro- 
tection de  l'enfance  à  Ay  (Marne).  —  (Même  Commission). 

Y.  M.  le  l)''  niaise,  médecin-major  de  première  classe,  adresse  un 
rapport  sur  les  vaotrinations  elles  revacciuatîons  qu'il  a  pratiquées  en 
ISbiiel  188U  au  20'"  réf^iment  d'artillerie.  — (Commission  de  vaccine). 

Vï.  M.  Kalior,  pharmacien  h  Saint-Benoîl-du-Sault  (Indre),  envoi»* 
une  notice  manuscrite  sur  les  moyens  de  combattre  la  mortalité  des 
nouveau-nés  dans  les  camjjagnes  et  un  inémoin>,  également  manus- 
crit, sur  l'éducation  des  organes  de  la  vue  et  de  l'ouïe  dans  la  pre- 
mière vl  la  dernière  rnfance.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  renfawx). 

m 

VII.  M.  Perrin  adresse  une  note  sur  les  appareils  de  chaufTaize  à 
combustion  lenle.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  (jariel). 

VIII.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit,  avec  le  nom  de 
i'autirur  renfermé  sous  un  pli  cacheté,  sur  le  traitement  pr^^venlif  de 
la  phtisie  pulmonaire.  —  (Renvoi  à  l'cvamen  de  M,  Villemin). 


Présciilnllpns  <rouvruffes  manuscrits  et  iiupriniés» 

I.  M.  Vidal  :  J'ai  l'honneur  d«r  remettre  ii  l'Académie,  de  la  part  du 
M.  le  i>rofe>seur  Leloir,  de  Lille,  et  de  M.  Tavernier,  son  aide  de  cli- 
nique, un  mémoire  sur  le  Traitement  dt*  la  syphilis  par  les  injvctions 
sious-cutanécfi  de  in't}parations  hydrargyriques. 

En  deux  an»*,  1,373  injections  avaient  été  faites  par  M.  Leloir,  les 
unes  avec  le  calomel  en  suspension  dans  l'hnih*  tle  vaseline,  d'auln's 
avei:  l'o-xyili*  jaune  de  mercure  eu  suspension  dan»*  la  vaseline, 
d'autres  eucuro  avec  l'huile  firise  préparée  suivant  la  formule  de 
Nfi>ser. 

Des  lablrau.v  conqiaratifs  indiquent,  {lour  chacune  de  ces  sortes 
d'injecliuns  tl«'  prépar.i lions  inercurielles  insolubh's,  les  divers  symp- 
tômes et  accidrnls  éprouvés  par  les  malailes,  soit  immédiatement, 
soit  cunsécutivcmenl  ;  les  effets  lli(''rapeutiqui>s  suivant  les  diverses 
formes  de  syphilidt's,  secondaires,  tertiaires,  viscérales,  etc.;  enlln  la 
fréquence  cunqwirée  des  récidives.  C'est  une  étude  des  plus  conscien- 
cieuses et  des  plus  instructives. 
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Le  seul  avaotage,  dit  M.  Leloir,  eu  résumant  ses  conclusions,  est  La 
rapidité  d'action  de  ces  injoctious,  mais  il  se  demande  si  «  celte  action 
brutale,  et  d'ailleurs  assez  souvent  passagère,  compense;  les  incouvé- 
nîenls  qu'il  a  sigiialés  », 

Il  conseille,  comme  a*j:issant  le  plus  rapidement,  Toxydf  jaune  qui  a 
raiiius  d'inconvénients  que  le  calomel;  pour  l'action  lente,  il  donne  la 
préférence  à  l'huile  ijrise  employée  pour  la  première  lois  par  Lanf^. 

Coraparanl   cette  méthode   nouvelle  d'administration  du  mercure 
aux  méthodes  anciennes,  il  n'hésite  pas  à  donner  la  préférence,  dans 
l'imm'-nse  majorité  «les  cas,  au   traitement  [lar  l»'s  frictions  raercu- 
rielle^. 

II.  M.  Ernest  Besnibr  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  T Académie,  de  la  part 
d»*  M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille)  : 

Premièrement,  la  Thèse  inauj^'urale  du  D"  A.-L.  Monin,  intitulée  : 
Contribution  à  Pfitwh  de  la  tmn^  iuddéhiU  du  chano'v  ^j/philith/ue,  Lille, 
IS81».  L'auteur,  ilans  ce  travail  très  estimahl»»,  insiste  sur  la  valeur  que 
]'+fUt  avoir  cett«^  cit'atrice  dans  los  cas  dr  syphilis  i^Tiorée,  ou  niée, 
c'ir'^t-â-dire,  à  la  fois,  en  cliniqu»'  et  ♦.*n  médecine  lé^iai»'. 

En  5».'fond  lieu,  la  Thèse  inau^Mirale  du  D^  Warjjnier,  intitulée  :  De 
h  fuUicnlitt'  et  de  la  prrip)llv'ulite  chez  les  /!/»;///•>•  et  yaltacheiuHj  Lille , 
tsS'.i.  —  Ma|>prorhée  de  la  Thèse  du  D'  L«^F«'bvrr,  soal«Miue  en  188  8 
•levant  la  même  Facidté,  sur  Verzthna  des  fi  leurs  et  des  varouletirs  de  lin^ 
la  monoyraphit*  du  D**  War^'uier  continue  la  série  im[»ortante  des 
».:>ntributions  à  l'histoire  des  lUn-mitr^i  professionnelles,  écrites  sous 
liasipiratiuu  féconde  du  pin^l'essenr  Lkloiu. 

IIL  M.  Fkhkol  :  Au  nom  do  M.  le  j»rol'osseur  Lépine,  j'ai  rhoiuicur 
de  faire  hommaj/e  à  l'Académie  du  discours  qu'il  a  prononcé  à  la 
•^ance  î>olennelle  de  rentré»'  des  facultés  de  Lyon,  en  novembre  der- 
nier. Ce  iljscours  traite  de  La  thérapeutique  sous  les  premiers  Césars, 
O'tl»;  paf:e  d'histoin'  est  un  tiavail  très  conscient:i«.*ux,  non  seulement 
sur  la  matirre  mêdUmU,  déjà  très  riche  à  ct^ttc  ép(»que,  mais  surtout 
sur  la  pratique  nuidicale. 

L'auteur  établit  luie  j^çrande  difTéreucfî  «'utn»  la  pratiqu»;  des  méde- 
•  ins-rhétt'«r*i,  ^ens  foit  intellifsents  i^inou  très  instruits,  ol  celle  des 
tDipiriqui's  et  charlatans  si  nomhn'ux  alors.  11  faut  l)i«Mi  avouer 
«pendant  que,  même  pour  les  classes  éclairées,  le  niv(;au  soicntilîque 
n'était  jias  bieu  élevé;  mais  que  din^  de  celui  de  l.i  classe  moyenne, 
>i  nous  eu  ju|;eons  par  les  insanités  que  nous  a  transmises  iniper- 
tarbablement  Pline  le  Naturaliste,  un  bourgeois  du  temps  !  Gahen 
liti-fii4?me,  bien  qu'il  ait  marqué  ravèneraent  de  la  science,  n'a  pu 
>'aflhranchir  en  thérapeutique  des  préjugés  «le  son  milieu. 

Cette   élude  de   M.   Lépine  sera  lue  avec  un   \if  intérêt,,  d  autant 
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qu'elle  n'est  pas  loiip[iio  ;  et  je  propose  d'adresser  des  rerneivienients  à 
notre  ^minent  correspondiint. 

lY.  M.  Lauoi'liiène  :  J'ai  rhonn«*ur  d'offrir  à  rAcadt'anie  d<*  la  paît  do 
rautêur,  M.  le  D''  Ernest  Perchaux,  une  tiiùse  passé.*  suus  ma  prési- 
dence et  intitulée  :  Histoire  de  Phôpital  de  Lowcine, 

Ce  travail  tait  avec  soin,  el  continuant  la  série  d'élude>  hisloriqut's 
sur  les  hùpilaux  d»*  Paris  que  je  nielTontî  «h»  poursuivra,  renferma 
de  très  intéressants  dui'uments  sur  le  vieux  faubourg  Saint-Marcel, 
sa  fondation,  srs  rues,  le  lief  de  l'Ourcine.  Il  passo  en  revue  r.-incien 
hôpital,  l'École  de  jibarniacie,  le  couvent  d«*s  C»»rdclières,  enfin  l'hô- 
pital actuel.  Des  planches  ajoutées  au  texte.  d»»nnenl  uni*  idée  rxîict»* 
(Jes  anciennes  constructions  ainsi  que  des  hiVlimeiils  dt^  nos  jours,  p«^r- 
mettant  de  jupM- ainsi  les  rapports  du  passé  avec  le  présent. 
:  M.  le  D'  Krin'st  Perchaux  fait  connaître  non  s«Mil«'ineiit  la  population 
ordinaire,  ou  les  habituées  dv  Lourcine,  mais  aussi  h*s  divers  service^», 
le  personnel.  rh»'iène,  la  couïptabililé,  la  niortiilité  comparée  de  ré- 
tablissement hospitalier  quil  a  envisagé  sous  tous  srs  aspocts. 

V.  M.  Lakuf.v:  J'ai  reçu  d'abord  île  M.  Haudouiu,  médeeiu-major  de 
!»■•  classe,  chef  de  l'hôpital  militîiire  de  Lauffre^  vt  ih^  M.  Klein,  médeciii- 
rnajor  de  1'*  classe  au  21*  régiment  d'infanterie,  un  Huppori  nianusciit 
que  j'ai  l'honneur  dv  présenter,  en  leur  nom  collectif,  à  l'Académie, 
sur  VÊpidrmie  de  tp'ipp*'  de  la  (j^irnison  </••  rette  rilh\ 

Je  ne  chercherai  pas  à  analyser  d'avance  le  travail  dont  la  Cnf/imi^- 
sion  des  épidi'^mv's  appréciera  la  valeur. 

Je  me  suis  chargé,  ensuite^  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  IF  Kniile  Herger,  un  mémoire  imprimé,  >ur  la  Chirurgie  du 
g  in  us  sphén  vidai. 

L'auteur  de  cette  publication  savante  et  originale  en  indique  l'objet 
dans  l'introduction,  expose  successivement  l'anatomie  du  sinus  sphé- 
noïdal,  la  physiol(»gie  et  le  développement  du  coips  du  sphénoïde, 
pendant  la  vie  intra-utérine,  ses  altérations,  la  neurite  et  la  nécrose 
du  corps  sphénoïde,  les  tumeurs  du  sinus,  les  hle>sures  du  corps  du 
sphénoïde  et  les  opérations  chirurgicales  pratitpiées  sur  ce  sinus. 
'  Le  mémoire  »le  M.  Kmile  Berger  pourrait  être  renvoyé  à  l'examen 
de  la  commission  tlu  Prix  Amussat,  pour  iH91.  —  {Commission  spéciale]. 

VL  M.  ForHMKH  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  le  IK  Rarthétemv,  médecin  de  Saint-Lazare,  un  livre  ayant 
]four  titre  :  Syphilis  et  santé  publique. 

î«a  première  ]»artie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  divers 
sujets  de  syphiliographie,  tels  que  la  réaction  de  l'alcool  sur  la  syjthilis, 
les  dangers  multiples  et  le  pronostic  général  de  la  roalailie,  spéciale- 
ment en  ce  qui  concerne  la  syphilis  héréditaire. 
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Ui  seconde  esl  consacrée  aux  questions  d'hygiène  spéciale  :  éhido 
de  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis,  tant  en  Franco  qu'à  l'c- 
tPîinger,  nécessité  d'une  surveillance  de  la  prostitution  clandestine, 
réformes  à  introduire  dans  la  réglementation  actuelle,  elc,  etc.  I/au- 
teur  conclut  \\,  l'urgence  d'une  loi  sanitair*'  qui  nous  protège  effica- 
cement. "  Il  est  partisan,  dit-il,  de  toutes  les  lib**rlés,  hormis  celle  de 
nuire  et  d'empoisonner  »;  et  la  mesure  qu'il  réclame  aura  pour  effet, 
•  non  pas  de  soumettre  les  i»rostituées  à  une  loi  d'exception,  mais  de 
les  faire  rentrer  dans  le  droit  commun.  » 

VIL  M.  Bi.ni.N  :  J'ai  i*honn<'ur  de  présenter  à  rA«îidéiuie  deux  volu- 
mes contenant  les  Comptes  rt^ndus  du  Co7)yri'S  iulcrmitioîial  d'Assistance 
publique  qui  a  été  tenu  à  Paris  du  28  juillet  au  4  août  1889;  M.  le 
I)""  Thulié  en  était  le  Secrétaire  général.  On  se  rappelle  h»  succès  de 
ses  séances  dans  lesquelles  ont  été  étudiées  successivement  :  l'orga- 
nisalion  de  l'Assistance  publique,  le  placement  et  la  mis»'  en  valeur 
physique,  intellectuelle  et  niorah^  des  (enfants  qui  sont  à  la  charge 
•IfS  Administrations  puhli({ues,  Torganisation  de  l'assistantre  médicale 
dans  les  campagnes,  les  dispensaires  pour  les  enfants  maladies, 
l'éducation  professionnelle  du  personnel  hospitaliei',  etc.,  elc.  Ces 
sujets  très  importants  ont  été  longuement  discutés. 

A  la  suite  de  ce  <'.ongrès,  a  été  fondée  une  Société  internationale  pour 
l'élude  des  questions  d'Assistance,  qui  doit  continuer  l'œuvre  ainsi 
commencée  et  dont  les  futurs  travaux  seront  certainement  d'une 
:;r:inde  utilité. 

Au  second  volume,  se  trouve  ajoutée  une  Bibliographie  méthodique 
dt»  l'Assistance  publique  et  privée  en  France  et  à  l'étranger.  Cette 
Bibliographie,  qui  compte  près  de  trois  cent  cinquante  pages  en  petit 
texte,  est  due  à  MM.  Derouin,  (iory  et  Fernand  Wornis.  Klle  est  divi- 
sée en  chapitres  distincts  :  Assistance  par  l'État,  assistance  départe- 
mentale, assistance  par  la  commune,  assistance  privée  à  Paris,  etc. 
C-ette  bibliographie  fait  grand  honneur  aux  auteurs  qui  n'ont  pas 
reculé  devant  un  travail  long  et  pénible,  et  elle  rendra  de  grands 
Services  à  ceux  qui  ne  savaient  où  trouver  les  documents,  épars  un  peu 
partout,  relatifs  à  ces  questions. 


M.  TouRDEs,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


.M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret,  à  la  fin  «le  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Pkan  sur  les  candidats  à  la  j^lace  déclarée'  vacante  dans 
la  troisième  section  {Patholoyie  rhiruryirale). 
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:  ixic  (IcM  luéinoires  el  ouvragées  cnvoy<5s  .pour  concourir 
.iux  VvÏTk  proposés  par  TAcadéuiic  pour  Faunéc  i  S90. 

Frix  de  V Académie, 
Question  :  Des  pelades.' 

,N*  1.  l)«'vise  :  «  Dans  les  pelades,  tout  est  étrange,  extraordinaire 
irré^ulier.  » 

M*  2.  Devise  :  c<  En  réalité,  on  ne  peut  être  spiritualiste  on  matéria 
liste  que  par  sc^ntiroent;  on  est  physiologiste  par  démonstration  scien- 
tiliqae.  »  (Ci.  RtTnard.) 

>'o  3.  Devise  :  c<  Grammatici  ccrtant,  » 

Prix  Aharenga  de  Piauhy  [ïïréfiil). 

Ce  prix  st>ra  distribué  à  Tautenr  dn  meilleur  mémoire  (ou  rmivre 
inédite  dont  le  sujet  restera  an  choix  de  l'auteur)  sur  n*importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

>'»  1.  Maladies  contagieuses.  —  Contribution  à  1  élude  dos  leucon-bées 
normales  et  pathologiques,  par  le  D'  De/aulièi^s,  médecin  à  La 
Machine  (Nièvre). 

N°  2.  Intrandum  est  in  rei^um  naturamy  et  penitus,  quid  ca  postulei  per- 
viduHdum. 

N®  3.  L'art  de  vivre.  —  Trait*'^  complet  d'hygiène  et  de  médecine  à 
l'usage  des  gens  du  monde,  par  M.  llubert-fioéns,  de  Cfaarleroi. 

N"*  i.  Série  de  douze  mémoires  sur  Ja  physiologie  de  la  voix  humaine, 
par  M.  le  D'  Moura,  de  Paris. 

N*  ii.  Mémoire  sur  Saiute-Murie  de  Madagascar,  par  M.  le  D'  Loisel, 
de  Tergnier  (Aisne). 

.N^  6.  Essai  sur  le  mal  de  Bright  et  lesuéphrilos,  par  M.  le  D^  J.  Lai- 
filte,  de  Paris. 

Prix  AmUiiMt, 

Ce  prix  scr.i  décorné  à  Tauleur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simullanémeiit  sur  Tanalomie  et  sur  Texpérimentation  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  ]v  progrès  le  plu2>  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

N^  1.  Traité  pratiqnc  d'accouchements  et  trois  volumes  de  traTauz 
d'obstétrique,  par  M.  le  D'  Auvard,  de  Paris. 
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Prix  "Barbier. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyous  complets 
de  çuérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  ra^e, 
le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  ly[dius,  le  choléra  niorbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  i*'tre  accoidés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s*en  seront  lo  plus  rappro- 
chés. 

V  1.  Prf-cis  du  cours  d'exploration  clinique  el  de  dia^mostic  médi- 
cal, par  le  D'  E.  Spehl,  de  Bruxelles. 

V  2.  Du  traitement  el  de  la  curabilité  de  la  ménin|:ite,,par  M.  le 
D'  Blanquinque,  de  Laon. 


Prix  Henri  BuigncL 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrables  faits  par  tles 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvra^^'e  ou  mé- 
moire n'était  jugé  di^ne  du  prix,  la  somme  de  I,jOO  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  .'^,000  francs 
sera  parlafiée  en  deux  prix  de  1  ,;)0()  fiancs  chacun. 

>'"  !.  Recherches  et  documents  du  Laboratoire  municip;il  de  la  ville 
de  Reiras.  —  L'eau  potable,  le  lait  et  le  vin,  i)ar  M.  Henri  Lajoux. 

-V  2.  Fragments  d<»  chimie  bioloL'ique  animale  et  vé^'élale,  par 
M.  J.  Gaube  «du  (iers  .  Paris. 

N^  3.  Essai  sur  la  mécanique  de  la  coque  oculaire,  par  M.  le  D'  Jays, 
de  Lvon. 

N"  +.  Recherches  sur  les  bases  pyridiques,  sur  les  bases  quinol«'*iques 
et  sur  les  ptomaïnes. 

.Nouvelles  rechen*hes  sur  les  ptomaïnes,  par  M.  le  D'  (lE«'hner  do 
Coninck,  maîti*e  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpel- 
lier. 

>'•  3.  Leçons  sur  les  anomalies  de  la  r<^fraction  et  de  raccommo- 
dation,  suivies  de  l'examen  du  sens  chromatique  et  du  .lianip  visuel, 
par  M.  le  D'  Félix  Lagrange,  de  Bordeaux. 

.\>  6.  La  nutrition  dans  l'hystérie,  par  MM.  Gilles  d»-  la  Tourette  et 
•    Caihelineau,  de  Paris. 
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Prix  Capuroji. 
Qiieslion  :  De  Vacoriemeni  à  rcpélition  et  ik:i  moyens  iVy  remthlier. 

>'«  \,  Epigraphe  :  «  Adhur  sub  judice  lis  est.  » 

M»  2.  Ëpif^raphe  :  «  Si  desint  vires,  tamen  est  laudtmda  voluntns,  >* 

.V  :\.  Épigraphe  :  «'  Si  celle  analyse  n'est  point  acceptée,  il  est 
inutile  d'aller  plus  loin.  Touto  l'économie  de  mon  travail  repose  sur 
ce  point  de  dépait.  ^» 

X«  4.  Epigraphe  :  m  Puer  In  ritero  ex  matre  vivil  et,  ul  valet  mater,  ila 
et  puer  se  habet,  -^ 

N*-  î).  Épigraphe  :  t.  Le  trait  d'union  le  plusdurahle  entre  les  époux, 
c'est  l'enfant.  >* 

PHj'  Cicrieux. 

Question  :  Des  lu^vritts. 

N<>  1.  Devise  :  '«  Il  arrive  beaucoup  de  choses  entre  la  bouche  ri  le 
verre.  » 

Prûn  Daudet, 
Ouestion  :  De  la  leueiimie, 

S"  1.  Devise  :  «  La  vie  de  l'enfant  n'est  pas  un  élat  normal,  niai^ 
une  suite  d'efTorts  pour  y  arriver.  »  (Ilufeland.) 

N"  2.  Devise  ;  «  llàlez-vous  lentement  et  sans  perdre  courage.  »» 
(Boileau.) 

N'>  3.  Devise  :  «  La  synlhèse  résulte  parfois  d'une  intuition  de 
génie,  elle  est  bien  plus  souvent  en  pathologie  le  résultat  d'une  lente 
anaivse.  » 

Prix  Desportes. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

N*  1.  De  la  révulsion  locale  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  E.  Schoull,  médecin-major  de  2*  classe,  à  Tunis. 

.N°  2.  Effets  remarquables  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres 
calarrhales  ataviques  et  les  maladies  aiguës  en  général,  par  M.  le 
D'  Lavit,  de  Cessenon  (Hérault). 

N^  U.  Étude  sur  l'action  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonicide, 
par  M.  le  D*"  de  Brun,  médecin  sanitaire,  à  Beyrouth. 

N®  4.  Devise  :  «■  La  médecine  est  l'art  de  guérir.  »> 

N**   o.  Étude   expérimentale   sur   les  propriétés  physiologiques  et 
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thérapeutiques  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  ]iar  M.  le  D^^  Rigolot,  de 
Paris. 

N®  6.  Des  antithermiques,  leur  usa^e  et  leur  action  physiologique  et 
thérapeutique,  par  M.  le  D'  Aroangelo  Monnella,  médecin  au  8«  régi- 
ment d'artillerie,  à  Vérone. 

V  7.  De  la  valeur  pratique  et  de  la  portée  scientifique  d'une  réforme 
fondamentale,  opérée  dans  la  méthode  thérapeutique  au  cours  du 
siècle  actuel  tAnonvmei. 

Prix  Fairet. 
Question  :  Des  foliea  diaUn^siques , 

9 

N'  t.  Epigraplie  :  «  yaturam  morhorum  curatinnes  ostemhmt.  » 
.V  2.  Epigraphe  :  «  La  diathése  nous  resle  et  nous  y  tenons.  » 

Prix  Knifst  Godard. 

Au  meilleur  travail  sur  la  patholo^'ie  inlerni'. 

V  J.  Sur  quelques  pailicularitt's  cliniques  d«'  l'impaludisnie  chez 
ln-s  enfants,  par  lo  !)«•  Ferreirn,  «le  llio  de  Janeiro. 

.V  2.  Alcoolisme  chez  h?s  jeunes  fniiiin's  riches  et  Itien  élevées  de 
nos  campagnes  de  Bretagne,  par  M.  le  U'"  Kuniiel,  d'Auray. 

V  3.  Maladies  de  l'appareil  dit;eslif,  par  M.  le  D"*  Dauniel,  professeur 
agri'-gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

>■*  4.  Traité  des  maladies  des  pays  chauds,  par  M.  le  l)*"  Kelsch,  pro- 
fi*î>>eur  au  Val-de-CinVe,  c-t  M.  le  D'  Kienner,  profess^Mir  à  la  Faculté 
•le  médecine  de  Montpellier. 

.%•  '/>,  La  fièvre  rouge  en  Syrie.  Kelalion  d'une  épidt'mie  de  lièvre 
deuL'iie  observée  à  Ileyroulh,  par  M.  le  l)'"  de  Hrun,  médecin  sanitaire. 

.V  6.  Étude  pathogénique  et  clinique,  sur  une  lon^nie  série  d'éry- 
thèmes  polymorphes  dits  érythèmes  de  Héhra,  i>ar  M.  le  D»"  Pineau, 
d'Oléron. 

>■•*  7.  L'arthiitis,  maladie  conslilulionnelle,  sa  palhogéni»'  el  sa  Ihé- 
lajieutique  au  point  de  vue  des  théories  pastoriennes,  par  M.  le  D""  Théo- 
phile (juyut,  de  Paris. 

N-  8.  Hérédité  el  alcoolisme,  pai  M.  le  D""  Le^Tain,  de  Paris. 

>'•  9.  D'une  néphrite  liée  à  l'aphasie  artérielle,  par  M.  le  D""  Julien 
Besancon,  de  Paris. 

y*  10.  Mémoire  sur  les  complications  des  oreillons  dans  l'armée, 
par  M.  le  D'  Favier. 

Prix  Herpin  {de  Metz), 

Question  :  Traitement  ahoriif  de  Vanthraj\ 

N«  i.  Devise  :  «  Yitam  impendere  vero.  »  (Ju vénal.) 


S86  SÉANCE  DU  4  MARS 


iV  2.  Devise  :  «  (juérirlemal,  cest  bien;  le  provenir,  c'est  mieux.  >» 
N<»  3,  Devise  :   <«  0  mihi  prxtefilos  referai  si  Jvpiter  annos!  »  {Vir- 
gile.) 
.     N*  4.  Devise  :  o  Quand  on  a  commence,  finir  est  de  rigueur,  m 

fVîa  de  l'hygi^e  de  Venfance, 

Question  :  De  rnliication  des  organes  des  sens,  de  la  vue  et  de  Couïe 
dans  la  pretnière  et  la  deuxième  enfance, 

>'°  1 ,  Deviso  :  «  Exercer  les  sens,  ce  n'est  pas  seulement  en  faire 
usage,  cVst  apprendre  i\  hien  juger  par  eux.  »  (J.-J.  Rousseau.) 

N°  2.  Devise  :  «  Les  sens  sonl  des  espèces  d'instruments  dont  il  faut 
apprendre  à  se  servir.  »  (BufTon.) 

.V  n.  Devise  :  «  Sravoir  par  cœur  nVst  pas  scavoir.  ^»  (Montaifjne.) 

Prix  Lahorie, 

Ce  prix  sera  dccomé  à  Tauleur  du  travail  «jui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie, 

N**  t.  Du  traitement  des  auévrysmes  externes,  j»ar  M.  le  D»"  P.  Del- 
bet,  de  Paris. 

N"  2.  Traitement  des  principales  déformations  <les  membres  infé- 
rieurs, par  M.  le  D'  Vas! in,  d'Angers. 

N*  3.  Nouvelles  méthodes  opératoires  pour  la  cure  des  anus  contre 
nature,  procédés  personnels,  par  M.  Chaput,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris. 

V  4.  Pansement  à  la  charpie  stérilisée,  par  M.  le  D'  Léon  Régnier, 
médecin  principal  de  2*  classe,  à  Nancy. 

N«  o.  Hernies  intt*rnes  rétro-péritonéales  ou  hernies  formée»  dans 
les  fossettes  nonnales  du  péritoine,  par  M.  le  D' Jonncsco,  de  Paris • 

Prix  Laval, 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  rélève  en  médecine  qui 
se  sera  montre  le  plus  méritant. 

L«*  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine* 

N"  1.  M.  Mureslin  (Ilippolyte),  interne  à  Thupital  Tenon. 

Vri,!'  Lf^frvre, 

Question  :  De  la  mélancolie, 

N®  1.  Devise  :  <*  Mais  ce  (rhanip  ne  se  peut  tellement  moissonner,  que 
les  derniers  venus  n'y  trouvent  h  glaner.  »  (La  Fontaine.) 
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V  2.  Devise  :  «  La  mélancolie  n'esl  pas  la  folio.  » 
\»  3-  Devise  :  <«  Élude  sur  la  nn'Iancolio.  >* 

V  4.  Devise  :  c  Le  génie  n'est  pas  une  folio.  » 

Friœ  MeynoL 

Ce  j»rix  sera  décerné  à  Tautenr  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
Je  Toreille. 

N«  I.  Comment  on  fait  p,n'lor  l»*s  sourds-muets,  par  M.  L.  Goguillot, 
prnffsseur  à  l'instihition  des  sourds-muets  de  Paris. 

>'•  2.  Traité  dos  maladies  do  l'oreille.  Traduction  do  M.  le  D"*  JoUy, 
de  Lyon.  RecluMvhos  liistologiquos  dans  les  niches  de  la  fencMrf» 
ronde,  qui  se  produisent  dans  les  afToctions  de  la  muqueuse  de  la 
caisse  «lu  tympan,  olc,  etc.,  par  >L  lo  professeur  Polilzer,  «le  Vienne 
Autriche). 

.V  3.  Étude  clinique  et  oxpérimenlale  sur  la  cause  des  bnttemenls 
obsfTvés  dans  les  perforations  de  la  mombrane  du  tym[»an,  par  M.  le 
D' Juli:*^  Bœ<kol,  do  Strasbourg. 

.X"  4.  A'ouveiles  recherches  bactérioloiîicjuos  sur  les  olitos  moyennes 
ai^mês.  —  De  la  jnéningite.  -^  Reclierches  bactériolo^'iqiies  sur  les 
otites  aiguës.  —  Abcès  sous-périostiquos.  —  Microlx-s  palhogènt?s 
coutemis  dans  la  bouche  de  sujets  sains.  —  Dos  altérations  de  l'oroille 
moyenne  chez  les  (enfants,  par  M.  le  1)^  Netlor,  do  Paris. 

Prlv  Adolphe  Mojihinnc, 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  route  do  i,ii<X)  francs,  des- 
tinée <>  k  sul)V0Htionuer,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
pr»'féreiK:e},  des  missions  scicnlitiques  d'inlorot  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

u  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  i»as  à  recevoir  la  susdite 
destination,  TAcadémie  i)Ourra  en  employer  lo  montant  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  se»^  besoins.    » 

>'«  4.  L'enseignement  de  la  médecine  légale  en  Alh^-nagno  et  ou 
Autriche-Hongrie,  par  le  D'  Paul  Love,  do  Pails. 

N«  2.  Guide  médical  à  l'Exposition  iniivrrselle  internationale  do 
1880,  par  M.  Marcel  Baudouin,  interne  des  liupitau.v  do  Paris. 

No  3.  La  pathologie  des  Européens  à  Hué  (Annani>  par  M.  lo  D'  F. 
1-agrange,  de  Bordeaux. 

N*  4.  Devise  :  «  Labore.  » 

>•  5.  Note  sur  l'hospitalisation  et  l'isolement  des  infectieux,  en 
Angleterre* 
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Étudo  des  liôpitaux  irisolemenl,  en  Angleterre,  par  MM,  les  D"  l,u- 
taiid  et  Ilogg,  de  Paris. 

Prir  Or  fila. 

Uuostioii  :  Kj'isle'il  ihtus  Vair,  dans  l'eau  ou  dans  le  sol,  des  co)*ps,  fie 
nature  animce  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer  Vimpalu- 
disme,  lorsque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  c.rpcrimentnux,  ils  s'intro- 
duisent dans  l'économie  animale  ? 

Néant. 

Prix  Perron, 

Ce  prix  sera  déceriu.'  à  l'aufriir  du  mémoire  qui  paraîtra  à  l'Aca- 
démie le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

>'*•  1.  Causes  et  traitement  do  la  stérilité  chez  la  femme,  par  le 
D""  Henri  Kisrh,  de  Marienbad  (Uohènie). 

N»  2.  Urines.  Application  de  l'analyse  nrologique  à  la  séméiologie 
médicale,  par  M.  K.  Tiaulrolpl,  Paris, 

N°  3.  Uecherclies  de  physiologie  el  d'hygiène  sur  l'oxyde  de  carbone. 
Recherches  physiologiques  sur  Tacide  cyanhydiique,  par  M.  le 
D»-  (iréhant,  de  Paris. 

N®  4.  Traité  de  zoologie  médicale,  par  hî  D*"  Uaphaél  Hlanchard,  de 
Paris. 

N°  j.  Des  lièvres  tuberculeuses  et  leur  trailenient  par  l'anlipyrine. 
Étude  physiologique  et  thérapeutique  sur  l'emploi  de  la  lerpine.  — 
La  lièvre  paludéenne  et  la  cultun*  d<*s  vi«nes  au  bord  de  la  mer.  — 
Suppression  de  la  douh'ur  dans  les  accouchements,  par  la  cocaïne, 
par  M.  le  l)»"  Sidoine  Jeannel,  de  Montpellier. 

>'"  6,  De  la  possibilité  d'opérer,  simplement  avec  le  doigt,  les  polypes 
adénoïdes  du  nez  à  implantation  pharypenne,  par  M.  le  D*"  Mougeot, 
(de  Bar-sur-Aube). 

N*  7.  Traité  de  médecine  légale  militaire,  par  le  D""  Duponchel, 
professeur  au  Val-de-(irî\i*e. 

iN*  8.  Devisi»  :  «c  pAre  utile,  » 

N"  0.  Devise  :  «<  Uiloraides  fortuna  juvat,  o 

N«  10.  Hecherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre, 
par  M.  le  IK  Houssy,  de  Paris. 

Prix  Portai, 

Question  :  /)(/  mal  perforant. 

N«  i .  Ei»igraphe  :  <f  Cmjnoscere  causas,  »> 

>'«  2.  Épigraphe  :  c  II  faut  que  b*  médecin  apprenne  à  penser  ana- 
lomiquemcnt,  —  physiologiquement,  —  pathogéniquenienl,  » 
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Prix  fourat. 

Question  :  Déterminer  par  des  CJ^périenres  prêtrises  s'il  existe 
un  ou  plusieurs  rentres  respiratoires , 

N«  1.  Épigraphe  :  «  DiaphragmOf  musculus  unuSy 

Sane  omnium  fama  releherrimus !  >-     (Spi^iolius.) 

Prix  Saint'Lager. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondatenr  : 

♦<  Je  propose  à  rA«;ad«»niio  une  somme  de  l,;iOO  francs  pour  la  fonda- 
tion d*uu  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  réeom]»en«^»T  Texpérimen- 
tateur  qui  aura  produit  lu  tumeur  lliyroïdienne  à  la  suite  de  Tudmi- 
nislration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  à  endémies  goitreuses.  >' 

Le  prix  ne  sera  donné  qu<*  lorsque  les  exp«'rience>  auroul  été  répé- 
tées avoe  succès  par  la  Commission  académique. 

Néant. 

Prix  Saint'VduL 

M.  et  M"*  Victor  Saint-Paul  onl  offert  à  l'Académii'  une  somme  de 
î'i.OOO  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme  qui  serait 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profes- 
sion, «|ui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  TAca- 
démio  comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphtérie. 

Jusqn*à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  lU'  la  r«'nte  à  pro- 
venir de  celte  donation  seront  consacrés  à  un  prix  dVncourap'ment 
qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  l'Académie,  aux  iiersonnes 
dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru 
mériter  cette  récompense. 

Vingt-deux  mémoires  ou  lettres. 

Prix  Stanshi. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  conta^fion  miasmatique,  par  infection  ou  par 
Contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  l'acconlera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  inaladi(>s  incon- 
testablement contagieuses,  c'esl-à-<lire  inoculahl''^.  iKxlrail  du  ti'sta- 
luent.j 
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N°  1.  Essai  de  classificalion  des  maladies  contagieuses,  par  M.  le 
D'  Burlureau.v,  professeur  afirégé  au  Vai-de.-Gràce. 
N*'  -2.  Devise  :  u  Sea^iiùs  irritant  animo»  detnùmL  perawem 

Quam  quw  sunt  oculis  sulmùsm  fiAlelibus  et  qux 
Ipse  sibi'Jradit  syeciiUor.  »  (Horar e.) 


Pn.v  Venioh. 

i\Q  prix,  qui  est  uuique  rt  annuel,  sera  dcccrué  au  meilleur  travai  l 
sur  Vhvfuène. 

y^  1.  Manuel  triiygiène  scolaire  à  Tusage  des  instituteurs,  des  lycées  , 
collèges,  etc.,  par  M.  le  D'  Emile  Barthès,  de  Limours. 

!V*»  2.  Des  épid<'*mies  et  des  maladies  transmisslLLes  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  lois  et  règlemenls  ;  par  M.  le  D*"  A.-J.  Blartin,  da  Paris. 

IV**  3.  La  vie  du  soldat  au  point  de  vue  de  rbygiène,  par  lu  D'  E.  liu- 
venez,  médecin-major  à  l'École  de  cavalerie  de  Saumur. 

N°  4.  Conférences  sur  l'hygiène,  suivies  de  notions  de  médecine 
usuelle,  avec  figures,  à  Tusaga  dos  écoles  primaires,  des  pensions, 
des  familles,  etc.,  par  M.  le  D'  F.  Omouton,  d'Yvetot. 

No  ,'i.  Conseils  aux  jeunes  uièrea,.par  >L  le  D'  E.  Colay,  deGfuève. 

N""  C.  Physiologie  des  exercices  du  corps,  par  M.  le  D**  Keruaud 
Lagrange,  de  Paris. 

N*"  7.  La  tuberculose  eu  Belgique^  par  MML.  les  D"  E..  Destréo  et 
E.  tîallemaerts,  de  Bruxelles. 

N"  8.  Devise  :  «  Melius  e&L  sistere.  fjradMnqiiotnprogredipcr  tetiebrtis,  »> 
(Caubius.) 

>'•  9.  Cours  d'hygiène^  par  le  I)"^  Thoiuot,  de  Paris. 

N*^  10.  Études  sur  les  empoisouneuieuts  alimentaires  (microbes  et 
ptoniaïnes),  par  MM.  les  D"  H.  Polin  et  II.  LabiL,  oiédeci us-majors. 

N°  11.  Recherches  sur  les  variations  thermométriques  au  point  do 
vue  de  l'hygiène,  par  M.  le  D^  Onimus. 

.N«  12.  Proslilution  et  syphilis.  Tableaux  stalisti<[ues,  par  M.  le 
IV  Hutte,  <le  Paris. 

.No  i:^  Étudi»  sur  le  vaccin  développé  sur  la  chèvre,  par  MM.  les 
!)"■  Ci.  Berlin  et  J.  Pic,  médecin-vétérinaire  à  ^antes. 


Prix  de  l'hygiène  tk  l'enfance  ;UO00  francs). 
Question  posée  pour  1891  : 

o  Délermincr  quels  soni,  dan>  rallailcment  artificiel  des  enfants  du 
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premier  âge,  la  valeur  el  les  ciTets,  soit  du  lail  cru  cl  tiédi  au  bain- 
marie,  soit  du  lait  bouilli.  » 

Les  mémoires  devront  ôlre  adressés  à  rAcadcmie  avant  le  1"  mars 
\9Qi,  lerjEue  de  rigueur. 


Ë.teQlloiis 

I.  de  deux  correspondants  nationaux  dans  laprcmicre  division  (Médecine) . 

L'Académie  prot'ède  à  l'élection  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  premit>re  division  (Alt't/ecmo;,  d'après  la  liste  suivante  do  pré- 
sentation, dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  li^ne.   .   .       M.  Ilenrol  (de  Ueiius). 

En  deuxième  ligne.  .   .       M.  Villard  (de  Marseille).. 

En  troisième  ligne  ...      M.  Lacassagne  (de  Lyon). 

-,  ,  .,         ,.         ,      (  M.  Gros  (d'Alger). 

En  (luatrieme  li^no  (ex  \  .,    _..      ^   -,.?,,         ,x 
.  ^      /  M.  >iepcc  (d  Allevard). 

^    '' I  M.  Trastour  (de  Nantes), 

Première  élection. 

Votants 02 

.  Majorité 32 

Ont  obtenu  : 

MM.  Ilenrot 55  voix. 

Lacassagne  ...      5    — 
Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  IIenhot  (de  Reims),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
'iaus  la  première  division  [Mùdecine], 

Ikuxicme  élection. 

Votants 6.1 

Majorité 32 

Ont  obtenu  : 

MM.  Villard 43  voix. 

Lacassagn»'   ...     10    — 
Gros 1     — 

En  conséquence,  M.  Villard  (de  Marseille),  ayant  obtenu  la  majorité 
I  iibsolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
!        dans  la  première  division  (Médecine), 
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11.  des  membi'cs  des  Commissions  des  Prix  pour  1 890. 

Les  Commissions  de  Prix  pour  i800  sont  composées  ainsi  qu'il  suit, 
par  voie  d'élection  de  leurs  membres  : 

Prix  de  i Académie.  —  MM.  Hardy,  Vidal,  Besnier. 

Prix  Alvarenya,  —   MM.  Javal,  Laboulbfaie,  Sée  (Marc). 

Prix  Amussal.  —  M.M.  (iuérin,  Cusco,  Rocbard. 

Pi*ix  Barbier,  —  MM.  Empis,  Leblanc,  Le  Roy  de  Méricourl. 

Prix  Buignet,  —  MM.  (iautier,  Gariel,  d'Arsonval. 

Prix  Capuron,  —  MM.  Tarnicr,  Fournier,  Budin. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Villemin,  Jaccoud,  Peter. 

Pria;  Daudet,  —  M.M.  Si^e  (Germain),  Bouchard,  Guéniot, 

Prix  Desportes.  — MM.  Moulard-Martin,  C.Paul,  Dujardin-Beaumeiz. 

Prix  Fairet.  —  MM.  Charcol,  Bail,  Blanche. 

Prix  Godard.  —  MM.  Hanvier,  Ollivier,  Lancereaux. 

Prix  Herpin.  —  MM.  Larrey,  Verneuil,  Trélat. 

Prix  Laborie.  —  M.M.  l^e  Fort  (Léon),  Labbé,  Lann«*lonj:ue. 

Pnx  Laval.  —  MM.  Brouardel,  Heguauld,  Tillaux. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Luys,  PoUiin,  Mesnel. 

Piix  Meynot.  —  MM.  Panas,  Richet,  Le  Denlu. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Nocard,  Polaillon,  AVorms. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Colin  (Léon),  Proust,  Cornil, 

Prix  Perron.  — MM.  Féréol,  DuvaL  Ilérard. 

Prix  Portai.  —  MM.  Duplay,  Guyon,  Bucfiuoy. 

Pria?  Pourat.  —  MM.  Marev,  l^aborde,  Havem. 

Prix  SniîU-Paul.  —  MM.  Sappey,  Bourdon,  Magilot. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Trasbot,  Siredey,  Rnbin. 

Prix  Vemois.  —  MaM.  Goubaux,  Franrois-Franck,  !-a^'neau. 
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llapports 

6ur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  sources  d'eaux  minérales. 

11.  Albeht  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
pernaanenle  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

1.  M.  Rallel^  pharmacien,  à  Amiens^  sollicite  rautorisation 
d*explujler  une  source  d^eau  minérale  qu'il  possède  dans  la  com- 
mune de  Givenche-lez-La  Passée,  canton  de  Gambrin  (Pas-de- 
Calais). 

Les  travaux  de  tubage  entrepris  par  M.  Raltel  ont  été  exécutés 
en  1887,  du  20  juillet  au  30  septembre.  Le  service  des  Mines  n*a 
pas  été  avisé,  et  n'a  pu  contrôler  les  travaux.  Il  a  fallu  pour  les 
travaux  de  tubage  et  de  curage  que  le  service  des  Mines  se  con- 
tentât de  témoignages  recueillis  et  du  mémoire  acquitté  de 
l'entrepreneur.  La  quantité  d*eau  fournie  par  la  source  est  d'envi- 
Ton  20,000  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Malgré  rinsuffisance  des  constatations,.  M.  Tingénieur  des  Mines 
conclut  néammoins  que  les   travaux  de  cajitage  et  d'aménage- 
ment sont  suffisants,  et  que  l'autorisation  peut  être  accordée. 
Cette  source  contient  pour  un  litre  : 

Sulfate  de  chaux 0,93(i 

—       de  uiu^iiésit'      0,"U9 

Chlorure  de  sodium 1,400 

Sulfate  de  soud«* 0,83:; 

Oxyde  de  fer O.UiC 

3,93:i 

La  Commission  est  d'avis  d'autoriser  la  source  de  Givcnchv- 
lez-La  Bassée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 

11.  La  Compagnie  des  Eaux  et  Bains  de  mer  sollîcile  rautori- 
sation d'exploiter  une  source  dite  <<  Saint-Charles  u^  2  »,  située 
aa  lieu  dit  des  Carreaux,  sur  le  territoire  de  la  commune  de 
Saiot-Yorre  (Allier). 

Cette  source  a  été  captée  par  un  sondage  d'une  profondeur  d 

1890.  —  N*  9.   —  3*  SÉRIE,  TOME  xxiii.  21 
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45  m.  30.  On  a  rencontre  au  cours  du  sondage  les  terrains  sui- 
vants : 

Sables  et  fralets 7,04 

Marne  grise 0,81 

Plaquette  de  calcaire  .^ 0,37 

AlterDaiicc  de  sable  arf^ileiix  et  de  marne  grise.   .   .  10,19 

Plaquette  de  calcaire.  ^ U,25 

Alternance  de  subie  ^ris  argileux  et  de  marne  grisf .  4,:{4 

Sable  gris  fin  argileux 0,74 

Argile  brune 0,.'»4 

Alternance  de  sables  argileux  et  <le  marne  grise  .   .  19,68 

Argile  brune 0,97 

Gros  sable  (eau  minérale) 0,37 

4:i,30  mètres. 

La  source  a  Saint-Charles  n^  2  »  est  située  à  75  mètres,  de  la 
source  Saint-Charles  n^  1.  Cette  dernière  a  été  atteinte  par  un 
forage  de  28  m.  74.  Son  débit  n*a  nullement  été  influencé  par  le 
forage  de  la  nouvelle  source,  ce  qui  prouve  qu'elles  sont  alimen- 
tées par  deux  nappes  distinctes.  Le  débit  de  la  source  «<  Saint- 
Charles  n"  2  »  est  de  31,996  litres  en  vingt-quatre  heures,  tem- 
pérature de  15  degrés. 

D*après  une  analyse  de  M.  Parmentier,  elle  contient  pour  un 
litre  : 

Silice 0,011 

lUcarbouate  de  chaux O,3.'j0 

—  de  maguésic 0.058 

ilo  protoxyde  de  fer 0,0 1(> 

de  potasse 0,148 

—  de  soude 3.7î)7 

Chlorure  de  sodium OJîOl 

Bicarbonate  de  lithine 0.023 

Snlfnto  de  soude 0,298 

Arsc^niate  do  soude 0,003 

Man^au>'>se traces 

Alumine 0,004 

Seldecœsium  et  de  rubidium  en  (juantitrs  minlnie:«. 

Acide  carboni«iue  libre 2.402 

y,611 

Cette  analyse,  répétée  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie,  a 
donné  des  chiffres  concordants. 

La  Commission  propose  d'émettre  un  avis  favorable  pour  que 
la  source  Saint-Charles  n^  2  soit  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mise  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 
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m.  M.  Fillod,  directeur  de  la  Société  anonyme  des  eaux  miné- 
rales de  Vais,  sollicite  rautorisation  d*exploiter  la  source  dite 
•  Montmorency  »,  située  sur  la  commune  de  Genestelle(Ardèche). 

Cette  demande  a  déjà  été  Tobjet  d'un  rapport  dans  ia  séance 
da  6  août  4889.  Comme  les  analyses  ne  concordaient  pas,  TAca- 
démie  de  médecine  a  demandé  un  nouvel  envoi  d'eau. 

Voici  le  résultat  des  analyses  pour  un  litre  : 


ANALYSE 
DB  L*iC0LE  DES  MLNES 

d'alais. 


Bîcarl»onatc  de  soudo.  . 

—  de  poU««e  . 
-^         de  chaux  .   . 

—  de  magnésie. 

—  de  fer.  .  .  . 
ilhlorure  de  sodium.  .  . 
Salfate  de  souile  .  .  .  . 
^^llic'* 


Aciile  carbonique 


o,o7r. 

traces 

0,020 
0.U24 

O.oo:j 

0,007 
0.024 

0,374 
1,122 


ANALYSE 

DE   M.    BOYEn, 

Bicarbonate  de  soude  .  . 

.  «     0,400 

— 

de  pota»8p.  . 

.   .     0,010 

— 

de  chaux  .   . 

.   ,     0,210 

— 

do  niagnrsir. 

.   .     0,007 

— 

d«»  f»M*.   .    .    . 

.  .    o,:uti 

Sulfates  ni 

câlins    .... 

.   .     0,002 

Phosphate 

de  S4»ud«'.    .    . 

.   .     0,029 

Chlorures. 

.   .   traces 

Arsenic.  . 

.   .   traces 

Cuivre  .   . 

.   ,   traces 

1,004 

Acide  carb 

oniciue.    .   .   . 

.   •     1,550 

ANALYSES   DE   L  ACADEMIE. 

Preniit;r  envoi.  Dcuxi«''mc  envoi. 


Bicarbonate  alcalin 0,o:{0 

—  de  chaux  ....  0,1  î>0 

—  de  mngorsio   .  .  0,016 

Ker  et  aluuiiue 0,0."»0 

Chlorure  de  sodium 0,009 

Sulfate  de  soude 0,007 

Silic»- 0.020 


o,:mo 

Acide  carbonique  libre  abondant. 


Hicarbonatr  alcalin 0,062 

—  do  chaux  ....  0,141 

—  do  magnésie    .   .  0,074 

—  do  fer 0,044 

flhlnruro  de  s*«»diuni 0.012 

Sulfate  d.-  soud.' 0.002 

Silice 0,00:; 

0,270 


La  Commission  est  d'avis  de  ne  pas  émettre  un  avis  favorable, 
pour  que  la  source  «  Montmorency  »  soit  autorisée^  en  raison  de 
riDConstaoce  de  sa  composition. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  TÂcadémie. 
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Communications. 

1.  Recherches  sur  les  propriétés  anesthésiques  des  fluorures 

d'élhyle  et  de  méthyie, 

par  M.  Henri  Moissan. 

Dans  un  mémoire  publié  précédemment  (1),  j*ai  indiqué  une 
réaction  générale  permettant  d'obtenir  les  étbers  fluorés  de  la 
série  grasse  au  moyen  du  fluorure  d'argent  et  des  îodures  de 
méthyle,  d'éthyle,  de  propyle,  etc. 

Lorsqu'on  s*éiève  dans  la  série  en  partant  du  méthyle,  on  re- 
marque que  jusqu'au  fluorure  de  butyle,  ces  nouveaux  composé» 
sont  gazeux. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  reconnaître  si  les 
principaux  de  ces  étbers  ont  des  propriétés  anestbésiques  et  de 
les  comparer  aux  corps  cblorés  correspondants. 

L'action  du  fluorure  d'étbvle  sur  les  animaux  semble  être  diflié- 
rente  de  celle  du  chlorure  d'étbyle.  On  sait  que  ce  dernier  corps 
a  été  indiqué  comme  pouvant  produire  l'anestliésie,  dès  i8dl, 
par  Hérat  et  de  Lens.  Il  a  été  employé  par  Steflen  en  1878,  une 
vingtaine  de  fois,  pour  amener  l'aneslbésie  chez  l'homme.  Nou» 
devons  ajouter  que  l'emploi  du  chlorure  d'éthyle  n'a  jamais  été 
très  important;  on  lui  a  reproché  de  produire  des  convulsions  et 
l'arrêt  de  la  respiration. 

Pour  comparer  l'action  du  chlorure  et  du  fluorure  d'éthyle, 
nous  avons  disposé  deux  appareils  identiques,  formés  par  une 
cloche  de  7  lit.  500,  dans  laquelle  on  pouvait  faire  arriver  lente- 
ment, en  le  déplaçant  par  du  mercure,  un  volume  déterminé  de 
gaz  chlorure  ou  fluorure  d'éthyle. 

Première  cloche  :  cobaye  femelle  de  350  grammes.  On  fail 
passer  lentement  le  fluorure  d'éthyle;  dès  le  début,  agitation, 
respiration  plus  rapide,  poils  hérissés.  Après  trente  minutes,  l'at- 
mosphère contenant  3,30  p.  100  de  fluorure,  l'animai  semble 
excité;  puis,  la  teneur  augmentant^  il  se  produit  des  secousse» 
convulsives,  une  respiration  saccadée  et  de  la  paralysie  du  train 
postérieur.  L'animal  tombe  ensuite  sur  le  cùté,  et,  lorsque  la  pro- 

(!•  Ilcuri  Moissaii.  Pn'paralion  rt  proprirtrs  «lu  gaz  fltiorurc  d'éthyle. 
Comptes  venduftdp  VAcofhhni''  drs  scienceft,  t.  CYII,  p.  200  cl  992. 
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porlîon  de  fluorure  atleint  le  chiffre  6,7  p.  100,  les  niouvemenls 
du  thorax  s'arrêtent.  La  cloche  est  ouverte,  et  malgré  un  essai 
i*?  respiration  artificielle,  le  cobaye  n'a  plus  donné  signe  de  vie. 
A  l'autopsie,  les  poumons  étaient  rosés,  le  sang  d'une  belle  cou- 
leur rouge,  les  ventricules  du  cuîur  étaient  contractés  et  les 
•reillelles  battaient  encore  une  heure  et  demie  après  la  mort 
apparente. 

Din.rtème  cloche  :  cobaye  femelle  do  35))  grammes.  Le  gaz 
chlorure  d'éthyle  a  été  déplacé  peu  h  peu  par  du  mercure  et  Ta- 
neslhésîe  s'est  produite  lorsque  l'atmosphère  de  la  cloche  conte- 
nait 8  p.  <00  de  chlorure.  L'animal  ayant  été  sorti  de  l'appareil, 
îe  réveil  a  été  rapide;  nous  avons  constaté  ensuite  un  peu  de 
parésie  du  train  postérieur. 

Dhux  autres  expériences  faites  avec  le  fluorure  d'èthyle  ont 
fourni  les  mêmes  résultats.  Lorsque  la  dose  n'atteint  pas  6  à  7 
p.  100,  l'animal  peut  être  retiré  de  la  cloche  sans  présenter  autre 
chose  que  de  l'agitation  et  quelques  plu'nomènes  de  paralysie. 
D'après  ces  premières  expériences,  le  fluorure  d'èthyle  ne  [>araîl 
f^^  posséder  de  propriétés  anesthésiques.  (4epi'ndan(,  chez  un 
lapin  auquel  nous  avions  fait  respirer,  au  moyen  d'une  muselière, 
an  mélange  d'air  et  de  fluorure  d'éthyle,  on  a  pu,  pendant  quel- 
ques instants  très  courts,  toucher  la  corn<''e  avec  un  fragment 
d'allumette  sans  produire  le  mouvement  des  paupières.  L'animal 
rendu  à  lui-môme  a  continué  à  se  bien  porter,  tout  en  présen- 
tant pendant  plusieurs  jours  une  très  grande  agitation. 

En  résumé,  si  le  fluorure  d'étliyle  a  des  propriétés  anesthési- 
ques, la  zone  maniable  doit  être  très  peu  étendue,  et  si  la  quan- 
tité augmente,  ce  gaz  devient  très  rapi(Jem<»nt  toxique. 

Après  avoir  préparé  le  fluorure  de  méthyle  T,  j'ai  été  conduit 
a  faire  quelques  expériences  sur  ce  conjposé.  Ce  sujet  nous  a  sem- 
blé d'autant  plus  important  que  les  belles  recherches  de  MM.  He- 
enauld  et  Villejean  (2),  ont  démontré  que  les  propriéh's  anesthé- 
Hques  ne  croissent  pas  d'une  façon  progressive  avec  la  substitu- 
tion du  chlore  et  que  le  chlorure  de  méthyle  se  rapproche 
beaucoup  du  chloroforme.  Il  était  donc  intéressant  de  comparer 

1  H.  Moi«?aii  vi  .M.  Moslans.  CompU's  rt'ndu^  ih'  l'Acaih-fuif'  fies'  .>r»V/i'T.v, 

i.  cvii.  p.  ii:j:i. 

2  KecliciTlics  sur  le^  pr«i|)ri«''ti''s  •'iiio>lh«''s'Kjin.'<  »lii  fnrmi'-m"  cl  il»-  sos 
-iirivi-ï  cLIor»'»  par  MM.  J.  H«"jiiiauUl  i-l  Villfjoau.  liullrfin  i/rju'ral ili*  thrra- 
ftufitftte,  30  mai  et  l'i  juin  lbs«l. 
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le  fluorure  au  chlorure  de  mélhyle.  Nous  citerons  connine  exem- 
ple les  expériences  suivantes  : 

Un  mélange  d'air  et  de  gaz  fluorure  de  méthyle  dans  la  propor* 
tion  de  44  p.  100  a  été  enfermé  dans  un  sac  do  caoutchouc.  Au 
moyen  d'une  muselière,  on  a  fait  respirer  ce  mélange  à  un  lapin 
du  poids  de  %  kilog.  500  pendant  seize  minutes. 

L'animal  n*a  éprouvé  aucune  période  d'excitation,  il  est  resté 
absolument  tranquille,  et  sa  cornée  a  toujours  présenté  la  plus 
grande  sensibilité. 

Dans  cette  première  expérience,  la  quantité  de  fluorure  de  mé- 
thyle absorbée  n*a  pas  été  sufOsante  pour  produire  Tanesthésie. 
Ceci  ne  doit  pas  nous  surprendre,  car  le  gaz  fluorure  de  méthyle, 
est  peu  soluble  dans  Tcau. 

Nous  avons  alors  placé  un  cobaye  de  6o0  grammes  dans  une 
petite  cloche  traversée  par  un  courant  gazeux  ayant  la  composi- 
tion suivante  : 

Fluorure  de  méthyle 18  p.  100. 

Oxygène 22         — 

Azote 60        — 

Après  vingt  minutes,  Tanimal  semblait  respirer  avec  plus  de 
difflculté;  il  s'est  afl'aissé  et  nous  Tavons  retiré  de  l'appareil.  En 
ce  moment, la  cornée,  était  toutà  fait  insensible;  nous  avons  pu  à 
plusieurs  reprises  la  toucher  avec  une  allumette  sans  produire 
aucun  mouvement  des  paupières. 

Une  troisième  expérience  a  été  faite  avec  un  mélange  ayant 
pour  composition  : 

Fluorure  de  méthyle 17  p.  100. 

Oxygène 19        — 

Azote 64        — 

L'anesthésie  du  même  cobaye  s'est  produite  après  un  séjour 
dans  l'appareil  de  vingt-deux  minutes. 

Une  quatrième  expérience  faite  sur  un  cobaye  de  600  grammes, 
au  moyen  du  mélange  suivant  : 

Fluorure  de  méthyle l8,o  p.  100 

Oxygène.    ...  * 20  — 

Azote 61,3       — 

a  amené  Tanesthésie  en  dix-sept  minutes. 

En  résumé,  le  fluorure  de  méthyle  peut  produire  lanesthésie 
beaucoup  mieux  que  le  fluorure  d'éthyle.  De  plus,  l'action  du 
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floorure  de  mélhyie  établit  ud  curieux  parallélisme  entre  les  pro- 
duits similaires  chlorés  et  fluorés.  Cette  anesthésie  est  donc  com- 
parable à  celle  que  fournit  le  chlorure  de  méthyle  d*après  les 
recherches  classiques  de  MM.  Regnauld  et  Yillejean. 

J^ajouterai  que  ces  expériences  sur  les  propriétés  ancsthésiques 
des  composés  fluorés  se  continuent  dans  mon  laboratoire,  et  je 
suis  heureux  d'annoncer  à  TAcadémie  que  MM.  Gréhant  et  Mes- 
lans  ont  déjà  obtenu  d'intéressants  résultats  au  moyen  du  fluoro- 
forme. 


II.  Sur  raclimi  comparative  des  scU  de  potassium  et  de  sodium,  et 
en  particulier  des  iodures  de  potassium  et  de  sodium. 

Action,  de  riodurc  de  potassium  sur  le  si/stème  nerveux  central, 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

Dans  la  séance  du  8  octobre  dernier,  rAcadémie  entendait  de 
UM.  G.  Sée  et  Lapicque  une  très  remarquable  communication  sur 
Yiodure  de  potassiurn  considéré  comme  médicament  canliaque;  je 
m'étais  inscrit, à  ce  propos,  pour  présenter, de  mon  côté,  quelques 
remarques  sur  ce  sujet,  principalement  en  ce  qui  concerne  la 
partie  physiologique  ;  et  si  mon  tour  de  parole  arrive  un  peu  tar- 
divement^ la  faute  en  est  aux  exigences  officielles  des  ordres  du 
jour  qui  se  sont  succédé  depuis  cette  époque  déjà  reculée.  Le 
sujet  n*en  a  pas  perdu  pour  cela  de  son  intérêt,  ain^i  que  je  vais 
essayer  de  le  montrer,  en  envisageant  surtout  la  question  géntTale 
de  physiologie  thérapeutique  qui  s\y  rattache,  et  qui  n'est  pas 
autre  que  la  vieille  question  des  succédanés,  dans  laquelle  Tempi- 
rîsme  a  introduit  tant  d'erreurs,  qu'il  appartenait  à  rexpérimcnta- 
tien  de  dissiper  en  ouvrant  et  parcourant,  sur  ce  terrain,  la  véri- 
table et  seule  voie  scientifique. 

Ce  que  M.  G.  Sée  a  dit  de  Tiodurede  potassium,  comparé  à  son 
congénère  chimique,  Tiodure  de  sodium,  s'applique  à  toute  famille 
de  composés  semblables  tant  du  règne  minéral  que  du  règne  végé- 
tal, comme  un  principe  de  thérapeutique  expérimentale,  une 
véritable  loi  qui  peut  être  formulée  ainsi  : 

«  La  parenté  chimique  n  impli({ue  pas  nécessairement  l'iden- 
tilé  d'action  physiologique,  ni  par  conséquent  thérapeutique  ; 


300  SÉANCE   DL'    1   MARS 


u  Les  plus  légères  variétés  dans  la  composilion  élémentaire  et 
même  du  côlé  botanique  (quand  il  s'agit  ôeé  produits  du  règne 
végétal)  entraînent  dans  Taction  physiologique  des  diflërences 
appréciables;  si  bien  que  Tindication  Ihérapeulique  ne  saurait, en 
aucune  façon,  être  subordonnée  et  soumise  ri //Wor/ à  Tisomérisme 
chimique.  » 

Le  premier,  Claude  Bernard  a  posé  les  bases  de  cette  démons- 
tration expérimentale  dans  ses  mémorables  recherches  sur  les 
principes  immédiats  de  l'opium. 

Je  Tai  continuée  pour  les  alcaloïdes  du  fjuinfjuinuy  de  Vaconil,  du 
colchique  y  de  la  coca^  en  ce  qui  concerne  les  substances  médica- 
menteuses du  ri^gnc  végétal;  mais  je  Tai  également  poursuivie  et 
réalisée  pour  un  certain  nomhre  de  composés  rhimif/ues  minéraux, 
au  premier  rang  desquels  sont  les  sels  de  poinssr.  et  de  soude  étu- 
diés comparativement. 

J*entre  par  lA,  directement,  dans  Tobjet  actuel  de  la  dis'cussion. 

L  Etufhi  expérinit'nfnle  comparative  dc-f  sels  de  potassium 

et  de  sodium. 

C'est  un  fait  aujourd'hui  démontré  et  acquis  —  et  sur  lequel  il 
serait  superflu  d'insister  avec  les  preuves  hi^toriqueset  classiques  à 
Tappui —  que  les  sels  de  potassium  possèdent  une  activité  et  une 
toxicité  bien  supt^rieurest'i  celles  des  sels  de  sodium  ;  cl  que  c'est  le 
potassium,  ({ui  imprime,  par  son  intervention,  au  composé  chimi- 
que cette  diiïrrence,  presjiuehorsde proportion.  Celte  donnée  géné- 
rale suffirait  à  elle  seule  pour  faire  présumer  la  prééminence  thé- 
rapeutique des  composés  potassiques  sur  les  composés  sodiques, 
si  les  résultats  concordants  de  l'analyse  expérimentale  et  de  l'ob- 
servation clinique  ne  venaient  pleinement  confirmer  cette  pré- 
somption, en  montrant,  en  même  temps,  que  la  plus  prochaine 
parenté  chimique  n'entraine  pas  nécessairement  l'identité  d'action 
physiologique,  et  partant  thérapeutique. 

Un  des  faits  les  plus  démonstratifs,  à  cet  égard,  puisqu'il  s'ap- 
plique même  à  deux  composés  de  potassium,  c*est  ce  qui  8*est 
passé  pour  le  bromure  de  potassium,  lequel  sous  la  seule  sugges- 
tion de  sa  parenté  chimique  avec  Tiodure  de  potassium,  a  été  tout 
d*abordet  empiriquement  employé  comme  succédané  de  ce  der- 
nier^ dans  la  syphilis.  L'on  sait  ce  qui  est  advenu  de  cette  méprise 
préconçue,  qui  a  été  beaucoup  plus  dangereuse  et  nocive  pour  les 
malades,  qu'on  ne  le  pourrait  supposer,  en  raison  des  doses  excès- 
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sives    (jusqu'à   25   et   30   grammes),    qui    furent  aveuglément 
employées,  notamment  à  l'hôpital  du  Midi,  dans  l'espérance  illu- 
soire d'obtenir  un  résultat^  qui  n'était  pas   réalisable.  J'ai  connu 
personnellement  cette  déception  et  ces  dangers^  après  avoir  fait 
sur  moi-même,  avec  une  imprudence  dont  j'ai  failli  être  victime, 
des  essais  physiologiques  qui  eurent,  en  tout  cas,  l'avantage  de 
me  démontrer  Tinconteslable  nécessité  de  l'expérimentation  préa- 
lable sur  les  animaux,  ne  fût-ce  que  pour  se  conformer  au  pre- 
mier précepte  de  médecine  appliquée  :  Primo  non  uocere.  Mais  à 
part  ce  bienfait  de  la  méthode,  l'on  y  puise,  en  outre,  les  données 
véritablement  rationnelles  de  celte  application;  et,  pour  ce  qui 
est  de  la  substance  médicamenteuse  dont  je  m'occupais  à  Tinslanl, 
le  bromure  de  potassium,  ce  n'est  que  du  moment  où  l'expéri- 
mentation préalable  eût  déterminé  le  siège  et  le  mode  d'action 
physiologique  de  ce  composé,  qui  exerce  son  influence  prédomi- 
nante et  élective  sur  les  éléments  excito-moleurs  du  mviMaxe,  et 
sur  leur  fonction,  de  façonàatlénuerou  à  abolir  momentanément 
celle-ci,  que  ce  médicament,  l'une  des  plus  précieuses  conquêtes 
de  la  thérapeutique  moderne,  put  entrer  et  entra,  en  réalité,  dans 
le  champ  de  ses  applications  rationnelles,  savoir  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  essentiellement  caractérisées  par  Thyperexci- 
tabilité  réflexe  aboutissant  à  la  convulsion. 

Telle  est  une  des  plus  curieuses  et  frappantes  erreurs  de  l'em- 
pirisme basé  sur  la  conception  préjudicielle  de  la  parenté  chi- 
mique, et  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  la  signaler  ici. 

J'arrive,  maintenant,  au  parallélisme  des  sels  de  potassium 
et  de  sodium  ;  et  puisqu'il  vient  d'être  question  du  bromure  de 
potassium,  laissez-moi  vous  dire  un  mot  de  sa  comparaison  avec 
le  bromure  de  sodium. 

Bromures  de  poias.slum  et  de  sodium.  —  U  y  a  une  dispropor- 
tion telle  entre  l'activité  physiologique  du  bromure  de  potassium 
et  celle  du  bromure  de  sodium  que,  à  la  dose  efficace  où  le  pre- 
mier produit  les  en*ets  caractéristiques  d'atténuation  ou  d'aboli- 
lion,  avec  collapsus  complet  (notamment  sur  la  grenouille)  des 
phénomènes  excito-moleurs,  le  second  est  sans  action  appréciable 
d'aucune  sorte  :  il  faut  tripler  et  même  quadrupler  cette  dose 
pour  arriver  à  un  résultat  sensible,  el  encore  ce  résultat  n'esl-il 
pas  la  reproduction  exacte  et  caractéristique  de  l'action  ci-dessus. 

L'expérience,  transportée  sur  les  animaux  supérieurs,  fournit  la 
même  différenciation,  et  j'ai  pu  m'assurer,  en  déduction  de  cette 
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donnée  expérimentale,  que  dans  les  applications  thérapeutiques 
avec  indications  bien  déterminées,  notamment  dans  des  cas  d*hy- 
perexcitabilité  névrosique  accompagnée  de  douleur  céphalique, 
où  le  bromure  dr  potassium  réussit  fort  bien,  le  bromure  de 
sodium  reste  impuissant,  même  à  dose  beaucoup  plus  élevée . 
Les  médecins  expérimentés  ne  sont  guère  portés,  d'ailleurs,  à 
substituer  le  bromure  de  sodium  au  bromure  de  potassium,  et 
c'est  tout  au  plus  si  quelques-uns  le  font  intervenir  dans  un 
mélange,  qui  tire  certainement  do  la  présence  de  ce  dernier  pres- 
que tous  ses  bénéfices. 

Chloral''  de  potassa  et  cldorntcde  soudn.  — J'ai  étudié, autrefois, 
dans  Je  même  esprit  de  recherche  et  le  même  but,  le  chlorate  de 
potasse,  non  seulement  en  lui-même,  mais  encore  comparé  au 
chlorate  de  sonde  {\  ). 

En  se  fondant,  toujours  préjudiciellemenl,  d'abord  sur  la 
parenté  chimique,  et  ensuite  sur  la  plus  facile  solubilité  du 
chlorate  de  soude,  on  crut  pouvoir  substituer,  avec  avantage, 
celui-ci  au  chlorale  de  potasse,  dans  les  mômes  indications 
thérapeutiques,  notamment  dans  les  diverses  stomatites,  dans 
la  diphtérie  pharyngo-laryngée,  etc.  Le  chlorate  de  soude 
n'exige,  en  effet,  pour  se  dissoudre  que  trois  fois  environ  son  poids 
d*eau,  tandis  que  pour  dissoudre  de  5  à  6  grammes  de  chlorate 
de  potasse,  il  faut  au  moins  100  grammes  de  véhicule,  à  la  tem- 
pérature de  \2  à  15  degrés  centigrades.  Mais  cela  ne  signifie,  en 
aucune  façon,  que  le  premier  composé  puise  dans  cet  avantage 
réel  de  solubilité  une  activité  supérieure,  ni  môme  égale  à  celle 
du  second  ;  loin  de  là,  Tobservation  expérimentale  m'a  démontré 
qu'à  des  doses  trois  fois  plus  élevées  (  :  :  3  :  9)  le  chlorate  do 
soude  ne  parvenait  pas  à  produire  les  effets  physiologiques  et  toxi- 
ques du  chlorale  de  potasse,  lesquels  consistent  essentiellement, 
chez  l'animal  mammifère,  en  accidents  asphyxiques,  avec  altéra- 
tions caractéristiques  du  sang,  abaissement  thermique,  et  action 
consécuUve  d'arrêt  cardiaque.  Même  du  côté  des  phénomènes 
d'élimination  qui  se  traduisent  par  une  hypersécrétion  salivaire 
constante,  la  différence  entre  l'action  des  deux  sels  congénères 
est  très  acccentuce,  et  hors  de  proportion,  en  faveur  du  chlorate 
de  potasse. 

{i)  Hulletinde  Ihcrapeul'u^uc  mddkalc  cl  chirun/icali,  1874,  t.  87,  p.   247, 
318,  3o4. 
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Celte  même  diflérence  se  manifeste,  ainsi  que  nous  Tavons 
constaté  dans  nos  expériences,  dans  l'action  respective  in  vitro 
des  deux  composés  sur  les  produits  pseudo-membraneux;  et  si 
notre  vénéré  collègue,  M.  Barlbez,  a  été  amené  à  observer  le  con- 
traire, c'est  qu'il  a  omis  de  se  placer  dans  des  conditions  expéri- 
mentales comparables,  en  n'entretenant  pas,  comme  il  convient, 
la  solubilité  du  cblorate  de  potasse,  qui  a  une  tendance  marquée 
i\  se  précipiter  de  ses  solutions,  par  le  refroidissement  prolongé. 

Le  chlorate  de  soude  ne  saurait  donc,  à  moins  d'illusion  qui 
n  est  pas  rare  dans  l'appréciation  apparente  do  certains  cas  thé- 
rapeutiques, être  rationnellement  substitué  à  son  congénère 
potassique,  pas  plus  sous  le  prétexte  empirique  du  voisinage  de 
composition  chimique,  que  sous  celui  de  sa  plus  grande  solubilité. 

lodure  de  potassium  et  iodurc  de  sodium.  —  Ce  que  je  viens  de 
dire  et  de  démontrer  pour  les  bromures  de  potassium  et  de  sodium, 
et  pour  les  chlorates  de  potasse  et  de  soude,  s'applique  absolument 
aux  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  considérées  dans  l()ur 
action  parallèle. 

Ici,  la  démonstration  expérimentale  est  môme  plus  nette  encore, 
si  possible,  car  Tiodure  de  potassium  exerce  sur  le  système  ner- 
veux central,  et  en  particulier  sur  la  portion  buibo-myélitique  de 
ce  système,  une  action  prépondérante,  qui  n'a  pas  été  jusqu'à  pré- 
sent mise  en  relief,  que  je  sache,  même  dans  les  récentes  expé- 
rienées  de  MM.  G.  Sée  et  Lapicque,  qui  ont  surtout  concentré  leur 
attention  sur  les  modiiications,  d'ailleurs  fort  importantes,  de  la 
pression  sanguine. 

Cette  action  se  traduit  par  des  efl'ets  do  contracture  généralisée, 
télaniforme,  bien  observables  sur  la  grenouille,  et  aussi  sur  les 
mammifères,  à  la  condition  de  ne  pas  dépasser  une  certaine  dose 
de  toxique  M),  et  de  ne  pohit  provoijuer,  d'emblée,  les  phéno- 
mènes du  coUapsus  qui  appartiennent  à  la  seconde  période  de 
l'iatoxication,  et  qui  paraissent  procéder  de  Tintluence  iodique  du 
composé,  tandis  (|ue  les  premiers  semblent  plutôt  appartenir  à 
linlluence  du  potassium.  Avec  l'iodure  de  sodium,  en  elfet, 
porté  comparativement  à  une  dose  double  et  môme  triple,  dans 
les  mômes  conditions  expérimentales,  l'on  n'observe  plus  les  phé- 


{i)  Cette  do3e  varie  de  10  à  20  et  'l'o  ceuti^'raiiiiuo?  chez  la  grenouille 
vigoureuse,  eu  injection  s<»us-catanée,  et  de  iiO  centigrammes  à  1  gramme 
chez  le  chien,  en  injection  iutra-veiiieuse. 
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nomènes  de  nature  convulsive  tonique,  mais  seulement,  et  moyen- 
nant cette  surélévation  de  dose  nécessaire,  ies  phénomènes  de 
collapsus. 

L*on  s'explique  fort  bien  par  Taclion  nerveuse  centrale  de  Tiodure 
de  potassium  et  son  retentissement  vaso-constrictif,  la  modifica- 
tion en  plus  si  accentuée  quMl  provoque  dans  la  pression  intra- 
vasculaire,  et  que  nous  avons  constatée  aussi,  de  notre  cote,  comme 
Al  M.  G.  Sée  et  Lapicque,  tandis  que  Tiodure  de  sodium  est  quasi 
sans  influence  de  ce  c6té;  si  bien  que,  d*un  côté  comme  deTautre 
la  différence  entre  l'activité  respective  et  même  l'action  fonda- 
mentale de  deux  produits  est  constante  et  indéniable. 

Enfin  la  détermination  de  cette  même  action  primitive  de  Tio- 
•dure  de  potassium  sur  le  système  nerveux  permet  de  déduire  le 
mécanisme  de  son  influence  consécutive  sur  le  muscle  cardiaque, 
qui  n'est  pas  directement  touché  par  la  substance,  c'est-à-dire 
modifié  dans  sa  contractilité  propre,  ainsi  que  je  crois  Tavoir  dé- 
montré pour  les  autres  composés  de  potassium,  même  pour  celui 
<|ui,  grâce  à  une  erreur  de  technique  expérimentale,  avait  été 
considéré  comme  le  type  de  poison  musculaire  et  cardiaque,  j'ai 
nommé  le  sulfocyanurede  potassium  (1). 

En  résumé,  la  même  loi  de  différenciation  expérimentale  s'ap- 
plique à  tous  les  composés  chimiques  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  et  c'est  de  cette  loi  et  de  ses  enseignements  qu'il  convient 
de  s'inspirer  pour  marcher  dans  la  voie  rationnelle,  véritable- 
ment scientifique,  des  applications  thérapeutiques.  L'iodure  de 
sodium  doit,  conséquemment,  céder  le  pas,  sur  le  terrain  pratique, 
à  riodure  de  potassium,  et  je  ne  doute  pas  que  l'observation 
clinique  bien  dirigée  ne  ratifie,  en  ce  cas,  comme  ilans  tous  les 
cas  semblables,  les  données  exactes  de  l'expérimentation. 

M.  Germain  Sék  :  A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Laborde, 
je  relaterai  dans  la  prochaine  séance  un  certain  nombre  de  faits 
cliniques  et  expérimentaux  qui  prouvent  que,  comme  l'iodure  de 
potassium,  la  caféine  n'agit  sur  le  cœur  que  secondairement, 
consécutivement  à  son  action  sur  le  système  nerveux  central. 

(1)  Voir  in(»n  essai  critique  (.'xpériiii<>nlal  sur  \cn  poisons  dits  iiiusculaire.s, 
vt  t'ii  particulier  sur  le  sulfoeyaiiiiro  de  potassium,  in  Compiei  rendus  de  la 
Sociéfé  de  Biolof/ic  et  Oazetle  m'fdicalp  dr  Pavis^  1^6K,  p.  161  et  167  et 
aoiU  1879. 
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liCcCure. 

H.  le  D'  r..-E.  Borirand,  médecin  iirincipal  de  la  marine,  lit  un  mé- 
moire sur  le  frottement  pM-hèpaiiqm  et  les  abcès  du  foie.  —  (Ce  mémoire 
esi  renvoyé  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Empis  et 
Hochardj. 


—  Aquairo  heures  Irenle-cinq  minule;»,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secri'l,a(iud'entrndie  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  d'Ahsonval 
sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  di''clarée  vacante  parmi  les  asso- 
ciés libres. 


—  A  cin([  iieuics,  la  séance  est  levée. 


Le  Secf*étnire  perpétue!, 
U éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bergeron. 
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PRESIDENCE    DE    M.    MOUTARD-MARTIN. 


SOIIMAIRE  :  Con^espondance  maniucrite  :  M.  Bourgois,  Pli  cacheté: 
M.  Caudeffaigues,  Vaccination^ :  M.  Comby,  Ginppe;  MM.  iMichotto  et  Guil- 
laume, Eaux  minérales  ;  M.  Barret,  Flagellation.  —  Présentations  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  MM.  P.  Richer,  Gilles  de  la  Tourette  et 
A.  LoodCf  Iconographie  de  la  Salpé trière;  M.  Richer,  //yj/^*i>;M.  Schmitt, 
Grippe;  M.  Vaillard,  Fièvre  typhoïde;  M.  Maljean,  Tuberculose;  M.  de 
Brun,  Grippe  etdengue:  M.  Chauvel,  Éloge  de  M,  Legouesf;  M.  Lcvasseur, 
Ambulances  urbaines;  Zambaco-Pacha,  Notice  sur  M.  Ricord.  —  Élection 
d'un  associé  libre  :  M.  Lereboullet  c^t  ^>lu.  —  Communication  :  M.  Ger- 
main Sée,  Action  de  la  caféine  sur  les  fonctions  motnces  et  respiratoires 
à  Vélat  normal  et  à  Vétat  d'inanition.  —  I^ecture  :  M.  Chaumierf  Tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  les  enfants. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SKCRBTAinE 
AxauEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   manuscrite* 

î.  M.  le  D'  Bourgois  (de  Tourcoing)  prie  TAcadémie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  pli  cacheté,  renfermant  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
Tangine  et  de  la  laryngite  diphtéritiques. 

II.  M.  le  D»  Caudesaigues  (de  Puylaroque,  Tarn-et-Garonne)  envoie 
le  relevé  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  on  1889.  —  {Commission 
de  vaccine). 

m.  M.  le  D'  J.  Comby  adresse  un  mémoire  imprimé  sur  la  grippe 
chez  les  enfants  à  Paris  en  décembre  1889  et  janvier  i890. —  (Commis^ 
tion  spéciale). 

IV.  MM.  Michotte  et  Guillaume  envoient  un  Traité  de  la  fabrication 
industrielle  des  eaux  gazeuses  et  des  boissons  qui  s'y  rattachent.  — 
(Comimsfton  des  eaux  minérales). 

1890.   —  «•  10.   —  3*  SÉRIE,  TOME  XXIIÎ.  22 
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V.  M.  le  D'  Barret  (de  Brest)  adresse  un  mémoire  sur  l'homicide 
par  flagellation. 


Présentations  d'oavrai*es  manuscrits  et  imprimés* 

t.  M.  FÉRéoL  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  pour  la 
bibliothèque  de  TAcadémie,  de  la  part  dès  auteurs  et  des  éditeurs  : 

i**  IjXI  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière,  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux,  publiée,  sous  la  direction  de  notre  savant  et 
éminent  collègue  M.  le  professeur  Gharcot,  par  MM.  Paul  Uicher, 
Gilles  de  la  Tourettc  et  Albert  Londe.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler 
davantage  Tintérêt  de  cette  belle  publication,  si  utile  à  rensei- 
gnement ; 

2*  Les  éludes  cliniques  de  la  grande  hystérie  ou  hystéro-épilepsie, 
par  M.  Paul  Hicher,  ouvrage  qui  fait  grand  honneur  à  Fauteur,  à  la 
fois  clinicien  et  artiste. 

II.  M.  LÉON  Colin  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie  : 

1«  De  la  part  de  M.  le  D'  Schmitt,  médecin-major  au  20*  escadron 
du  train  des  équipages  à  Versailles,  une  Relation  de  l'épidémie  de 
grippe  observée  en  cet  escadron  et  à  la  compagnie  de  gendarmerie  de 
Seine-et-Oise. 

Cette  épidémie  a  été  bénigne  ;  elle  a  plus  particulièrement  atteint 
les  militaires  qui,  installés  dans  les  baraques  de  Satory,  se  trouvaient 
moins  bien  protégés  que  leurs  camarades  casernes  à  Versailles,  con- 
tre les  influences  atmosphériques. 

Elle  vient  à  l'appui  des  prescriptions  ministérielles  édictées  à  l'oc- 
casion de  la  grippe  dans  Tannée.  —  {Ctmmissitm  de  h  grippe)  ; 

2*  De  la  part  de  M.  le  D'  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Gràce,  un  mémoire  lu  à  la  Société  des  hôpitaux  sous  le  titre  de  Coniri- 
biUion  à  l*étiologic  de  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  deux  ans,  Tauteur  dirige, 
avec  autant  d'autorité  que  de  distinction,  Tanalyse  des  eaux  d'alimen- 
tation des  diverses  garnisons,  et  ce  travail  plein  d'intérêt  est  une 
preuve,  entre  bien  d'autres,  de  la  part  qui  lui  revient  dans  l'assainis- 
sement de  nos  casernes.  —  {Commission  des  épiiiémics). 

3<»  J'appellerai  enfin  Tattentiou  de  l'Académie  sur  un  travail  de 
M.  le  Dr  Maljean,  intitulé  de  la  TransmissibUitè  de  la  tuberculose  par  les 
instruments  de  musique.  Ce  travail  inséré  dans  le  dernier  numéro  des 
Archives  de  tnédecine  militaire,  a  vivement  frappé  Pattention  du  comité 
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technique  de  santé,  car  il  démontre  expérimentalement  le  danger  des 
insti-umentâ  qui  ont  servi  à  des  tuberculeux  et  la  nécessité  d'une 
pi-ophylaxie  spéciale.  —  {Même  Commmion). 

in.  M.  Proust  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadéniie  un  nouveau 
travail  de  M.  le  D'  de  Binin,  professeur  à  TEcole  de  médecine  fran- 
çaise de  Beyrouth.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Grippe  et  Dengue.  L'auteur 
a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  observer  pendant  Tété,  la  dengue, 
et  la  grippe  pendant  Thiver;  il  a  pu  faire  le  parallèle  des  deux  mala- 
dies et  il  conclut  à  la  non-identité  de  la  grippe  et  de  la  dengue. 
<^lle  opinion  a  été  confirmée  par  nos  médecins  sanitaires  à  Constan- 
tîiiople  et  à  Alexandrie  :  en  effet,  M.  le  D'  Mahé,  le  savant  auteur  de 
rariicle  Denguk  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  a 
observé  les  deux  maladies  à  Constantinople,  et  M.  le  D*"  Catelan  a  eu 
la  même  chance  à  Alexandrie  ;  leurs  observations  sont  concordantes. 

Je  demande  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  de  Brun  à  la  Commission 
do  la  grippe.  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  Larrey  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  d  abord  h  TAcadémie,  de 
la  part  de  M.  Chauvel,  professeur  de  médecine  opératoire  à  l'École 
militaire  du  Val-de-Grâce,  Téloge  de  M.  Legouest,  prononcé  par  lui, 
comme  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance 
annuelle  de  1890. 

Cet  éloge  n'est  pas  seulement  un  juste  hommage  rendu  à  la 
mémoire,  à  la  carrière,  aux  services  et  aux  travaux  de  Tun  de  nos 
éminents  collègues  de  TAcadémie  de  médecine  et  du  corps  de  santé 
de  Tarmée,  cet  éloge  nous  donne  encore  la  mesure  du  talent  d'expo- 
sition et  des  qualités  d'examen  du  savant  panégyriste  de  Legouest.  Cet 
éloge  enfin  complète  dignement  le  long  exposé  des  titres  et  des  tra- 
vaux scientifiques  du  D'  Chauvel,  pour  sa  canditature  renouvelée  à 
h  V Académie,  parle  décès  de  deux  des  représentants  de  la  médecine 
militaire. 

Je  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  notice  lue  par  M.  Levasseur,  de 
rinâtitut,  à  YAccLdémie  des  sciences  morales  et  politiques,  sur  les  ambu^ 
lances^  urbaineSj  par  le  D"^  Henri  Nachtel.  Notrcî  zélé  confrère  a  réussi, 
après  une  longue  attente,  à  faire  adopter,  à  Paris,  le  système  des 
secours  les  plus  prompts  et  les  mieux  organisés,  qu'il  avait  vu  fonc- 
tionner à  New- York  avec  un  plein  succès.  Il  m'était  permis  de  l'y 
encourager,  en  mémoire  de  l'inventeur  des  ambulances  urbaines  à 
Tarmée  du  Rhin. 

V.  M.  Harot  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
d*an  de  nos  correspondants,  le  docteur  Zambaco-Pacha,  une  notice 
biographique  sur  notre  regretté  collègue  Hicord,  lue  à  la  Société 
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impériale  de  médecine  de  Gonstantinople.  M.  Zambaco  a  été  l'élAve  ft 
rinterne  de  Ricord,  et  il  a  tenu  à  honneur  de  faire  connaître,  dans  le 
pays  éloigné  qu'il  habite  maintenant,  les  œuvres  de  son  ancien 
maître  et  de  faire  apprécier  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  médecine 
en  fondant  la  syphiligra])hie  actuelle. 


i^lectlon. 

d*un  (issocié  libre. 


L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  associé  libre  en  remplacement 
de  M.  Chcvreul,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  pi*ésentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne .   .   .  M.  Lereboullet. 

En  deuxième  ligne.   .    .  M.  Rivière. 

En  troisième  ligne.   .   .  M.  Michon. 

En  quatrième  ligne  [ex  i  M.  Blat-he. 

aequo) \  M.  Corlieu. 

En  cinquième  ligne  .   .  M.  Galezowski. 

Votants 83 

Majorité 42 

Ont  obtenu  : 

MM.  Lereboullet.   .   .  57  voix. 

Rivière 13    — 

Blache 7    — 

Galezowski ...      3    — 
Michon 2    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Lirkboullet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  libre  en  remplacement 
de  M.  Chevreul,  décédé. 
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Communication* 

Action  de  la  caféine  sur  les  fondions  motrices   et  respiratoires, 

à  Vétat  normal  et  à  l'état  d'inanition^ 

par  M.  G.  Sée,  en  collaboration  avec  M.  Lapigque. 

Historique.  —  Les  voyageurs  nous  ont  rapporté,  depuis  fort 
longtemps  déjà,  des  récits  surprenants  sur  les  propriétés  stimu- 
lantes de  divers  végétaux,  dont  les  populations  primitives  se  ser- 
vent pour  accomplir  des  travaux  pénibles  sans  prendre  de  nourri- 
ture. Dans  toutes  les  parties  du  monde,  on  trouve  quelqu*une  de 
ces  plantes  merveilleuses  qui  permettent  au  nègre  on  à  Tlndien 
de  se  lancer  sans  provisions  de  bouche  à  travers  les  immenses  dé- 
serts sans  ressources;  dans  TAmérique  du  Sud,  la  coca,  le  moaté, 
le  guarana;  en  Afrique,  la  noix  de  kola;  en  Asie,  le  thé  et  le  café. 
Les  Européens  ont  naturellement  cherché  à  vérifier  et  à  utiliser 
les  qualités  précieuses  de  ces  produits  naturels;  le  thé  et  le  café 
sont  devenus  d*un  usage  courant  en  Europe,  surtout  comme  sti- 
mulants intellectuels,  et  plusieurs  essais  récents  montrent  bien 
quels  services  peuvent  rendent  ces  substances,  pour  faciliter  le 
travail  musculaire. 

Or,  il  est  à  remarquer,  les  travaux  des  chimistes  nous  l'ont  bien 
fait  connaître,  que  presque  toutes  ces  substances,  à  Texceplion  de 
quelques-unes,  comme  la  coca,  contiennent  un  même  alcoloïde, 
la  caféine. 

C*est  donc  Tétude  des  propriétés  physiologiques  de  cet  alca- 
loïde qui  peut  donner  Texplicalion  de  ces  phénomènes  en  appa- 
rence merveilleux. 

Bien  des  physiologistes  ont  déjà  attaqué  la  question  et  les  faits 
accumulés  sont  nombreux.  Mais  il  ne  semble  pas  que  jusqu'ici  la 
lumière  ait  été  faite  sur  le  mécanisme  intime  des  propriétés  mo- 
trices de  la  caféine.  De  tous  côtés,  on  ne  trouve  que  contradic- 
tions. Pour  les  uns,  Faction  spécifique  du  poison  se  fait  sentir  sur 
les  muscles;  pour  d'autres,  elle  porte  exclusivement  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Tous  les  produits  caractérisés  par  la  présence  de 
la  caféine  ont  été  dénommés  aliments  d'épargne.  Celte  notion  est 
restée  vague  et  les  recherches  n'ont  pas  donné  Tindicalion  nette 
du  ralentissement  de  la  nutrition  que  l'on  s'attendait  à  trouver. 
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Il  nous  a  donc  semblé,  qu'au  moment  où  Ton  cherche  à  uliliser, 
dans  Tarmée  par  exemple,  les  propriétés  de  la  caféine,  il  impor- 
tait de  reprendre  l'étude  de  cette  substance  et  de  chercher  à  pré- 
ciser son  mode  d'action  sur  les  fonctions  motrices. 

Tout  d'abord,  avant  d'expliquer  les  fails,  il  faut  s'assurer  de  leur 
réalité.  Or  celle-ci  ne  nous  semble  pas  pouvoir  être  mise  en  doute. 
En  outre  des  récits  des  voyageurs  dont  nous  parlionsplus  haut,  et 
qui  concordent  trop  bien  entre  eux  pour  qu'on  puisse  les  soup- 
çonner d'inexactitude,  nous  avons  des  expériences  récentes  qui 
sont  sufOsamment  démonstratives.  Nous  citerons  seulement  le  fait 
suivant. 

L'un  de  nous,  à  plusieurs  reprises,  a  pu  rester  quarante  heures 
sans  manger,  et,  pendant  ce  jeûne,  fournir  sans  fatigue  une 
journée  entière  de  marche,  en  prenant  quelques  galettes  à  la  noix 
de  kola.  Ces  galettes  étaient  celles  que  M.  le  professeur  Heckel, 
de  Marseille,  a  fait  expérimenter  dans  l'armée. 

De  toutes  les  expériences  faites  slnsi  grosso  modo  sur  l'homme,  il 
résulte  bien  nettement  que  la  caféine  et  les  composés  de  la  caféine 
possèdent  les  deux  propriétés  suivantes  : 

l^'Elle  facilite  grandement  le  travail  musculaire  et  permet  de 
le  continuer  longtemps  sans  fatigue  ; 

3®  Elle  permet  de  se  passer  d'aliments  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  même  si  Ton  a  un  travail  considérable  à  accom- 
plir. 

Nous  allons  voir  maintenant  comment  la  physiologie  rend 
compte  de  cette  action. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  deux  parties,  parce  que,  en  fait, 
la  question  est  posée  de  deux  manières  distinctes  : 

4**  Gomment  la  caféine  facilite-t-elle  le  travail  musculaire  ? 

3®  Gomment  permet-elle  de  travailler  sans  effort  pendant  le 
jeûne  ? 

Nous  ne  parlons  ici  des  autres  propriétés  médicamenteuses  de 
la  caféine,  telles  que  son  action  sur  le  cœur  ot  la  diurèse,  qu'au- 
tant que  ces  actions  se  rapportent  directement  à  l'influence  de  la 
caféine  sur  les  fonctions  motrices  en  général. 

I 

1°  Comment  la  caféine  facilite-t-elle  le  travail  musculaire  ? 
Nous  allons  là-dessus  poser  tout  d'abord  nos  conclusions;  nous 
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les  justifierons  ensaîte  par  nos  expériences  et  par  la  critique  des 
travaux  de  nos  devanciers. 

La  caféine  augmente  Vactivité  du  système,  nerveux  moteur^  tant 
médullaire  que  cérébral. 

La  caféine  empêche  V essoufflement  et  les  palpitations  consécutives 
au  travail  violent. 

a  La  caféine  augmente  ractivité  du  système  nerveux  moteur,  w  — 
La  surexcitation  des  fonctions  motrices  a  été  constatée  depuis  que 
Ton  a  étudié  l*action  du  café.  Les  premiers  observateurs,  expéri- 
mentant sur  rhomme,  étaient  d'accord  pour  conclure  à  une  exci- 
tation nerveuse.  Puis,  vint  la  méthode  graphique;  les  physiolo- 
gistes voulurent  entrer  plus  avant  dans  l'analyse  du  phénomène, 
au  moyen  de  la  myographie,  et  dès  lors^  l'incertitude  et  les  con- 
tradictions commencent.  C'est  qu'en  effet  les  grenouilles  employées 
dans  les  expériences  de  myographie  présentent  des  réactions 
inconciliables  entre  elles,  en  apparence  du  moins.  Yulpian  a  déjà 
signalé  le  fait  en  4864.  Schmiedeberg  indiqua  que  les  grenouilles 
rousses  (Rana  temporaria)  et  les  grenouilles  vertes  [Rana  esculenta) 
se  comportent  de  façon  tout  opposée  dans  l'intoxication  caféique. 
Les  grenouilles  vertes  présentent  de  la  façon  la  plus  nette  une 
excitation  de  la  moelle  se  traduisant  par  des  convulsions  analo- 
gues à  celles  que  provoque  la  stiychnine;  d'où  les  expérimenta- 
teurs qui  employaient  les  grenouilles  vertes  ont  conclu  avec 
raison  à  une  action  nerveuse. 

Les  grenouilles  rousses  sont  prises  de  contractures  s'établis- 
sant  progressivement  sans  convulsions;  les  muscles  deviennent 
complètement  inexcitables  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs;  d'où  les  expérimentateurs  qui  employaient  des 
grenouilles  rousses  ont  conclu  avec  non  moins  de  raison  à  une 
action  musculaire. 

Les  explications  de  Schmiedeberg  n'ont  pas  été  admises  par  les 
physiologistes  qui  sont  venus  ensuite.  Leblond,  dans  des  expé- 
riences faites  en  commun  avec  Mendelshon,  conteste  la  différence 
spéciGque  de  réaction  à  la  caféine  entre  les  grenouilles  vertes  et 
les  rousses.  Sans  nier  l'action  nerveuse,  tout  à  fait  évidente  dans 
les  cas  de  convulsions,  il  met  en  première  ligne  l'action  muscu- 
laire. Il  fait  remarquer  en  effet  que,  même  chez  les  grenouilles 
qui  présentent  des  convulsions,  la  courbe  de  la  contraction  mus- 
culaire  a  changé,  ce  qui  démontre,  croit-il,  une  action  périphé- 
rique. 
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Nous  avons  repris  ces  expériences  niyographiques,  el  voici  ce 
que  nous  avons  obtenu  : 

La  différence  signalée  par  Schmiedeberg  entre  les  grenouilles 
rousses  et  les  vertes  est  constante,  et  elle  frappe  les  yeux  les 
moins  exercés.  Sur  une  longue  série  d'expériences  comparatives, 
nous  n'avons  jamais  trouvé  une  exception.  Dans  les  expériences 
de  Leblond  lui-même,  si  on  les  relève  avec  soin,  on  constate  très 
bien  cette  différence.  Elle  n'est  d'ailleurs  pas  spéciale  à  la  caféine. 
D'autres  observateurs  l'ont  constatée  aussi  pour  la  brucine  et  la 
vératrine,  par  exemple. 

Ayant  donc  vérifié  que  la  caféine  produit  chez  les  grenouilles 
rousses  des  contractures  musculaires  (qui  sont  bien  d'origine 
périphérique,  puisque  la  section  des  nerfs  et  la  destruction  de  la 
moelle  n'y  change  rien)  et  chez  les  grenouilles  vertes  une  violente 
excitation  de  la  moelle,  nous  nous  sommes  demandé  lequel  de 
ces  deux  modes  de  réaction  devait  présenter  l'homme.  A  priori^  il 
était  probable  que  c'était  le  mode  nerveux.  En  effet,  ces  contrac- 
tures musculaires  de  la  grenouille  rousse  ne  peuvent  produire  que 
l'immobilité  totale,  une  raideur  cadavérique,  ce  qui  n'explique- 
rait nullement,  au  contraire,  la  facilité  des  mouvements  que  tout 
le  monde  a  constaté  chez  les  mammifères.  Chez  ceux-ci,  d'ailleurs, 
il  est  facile  de  produire  des  convulsions  par  la  caféine.  Parmi  les 
vertébrés  inférieurs  mêmes,  le  cas  de  la  grenouille  rousse  est 
isolé.  Le  crapaud  et  la  tortue,  nous  nous  en  sommes  assurés  par 
plusieurs  expériences,  montrent  nettement  une  hyperexcitabiiité 
de  la  moelle  lorsqu'ils  ont  reçu  de  la  caféine. 

Reste  maintenant  la  modification  de  la  forme  de  la  contraction 
musculaire,  modification  caractérisée  par  l'allongement  de  la 
période  de  décontraction.  Nous  l'avons  très  bien  constatée  chez  la 
grenouille  verte,  et  nous  l'avons  retrouvée  chez  le  crapaud.  Eh 
bien,  cette  modification  n'est  nullement  une  action  musculaire, elle 
est  entièrement  d'origine  centrale,  comme  nous  le  démontrons  par 
les  expériences  suivantes  : 

Si  Ton  vient  à  séparer  le  nerf  sciatique  de  la  moelle,  au  moment 
où  son  excitation  détermine  dans  le  gastrocnémien  correspondant 
la  courbe  caractéristique  de  l'intoxication  caféique,  la  courbe 
revient  immédiatement  au  type  normal. 

Si,  au  contraire,  on  lie  en  masse  l'un  des  membres  postérieur-, 
le  nerf  sciatique  excepté,  de  façon  à  préserver  le  gastrocnémien 
de  ce  côté  de  l'invasion  par  le  poison,  on  n*en  obtient  pas  moins 
sur  ce  muscle  la  courbe  caractéristique,  au  môme  moment  et  de 
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la  même  façon  que  dans  le  muscle  symétrique  où  le  poison  est 
amené  librement. 

Il  nous  semble  qu*il  est  ainsi  bien  démontré  que  Faction  de  la 
caféine  se  passe  tout  entière  sur  le  système  nerveux  central. 

Noud  ne  voulons  pas  dire  pourtant  que  la  caféine  ne  soit  pas  un 
poison  musculaire;  sur  toute  grenouille  en  effet,  qu'elle  soit  rousse 
oa  verte,  la  caféine  mise  directement  au  contact  de  la  substance 
musculaire  la  contracture  énergiquement  et  la  rend  inexcilable. 
On  peut  obtenir  aussi  chez  le  crapaud,  plus  difûcilement  sur  la 
grenouille  verte,  la  raideur  musculaire  totale  par  Tinjection  de 
doses  considérables  de  caféine  en  un  point  quelconque  du  corps. 
Mais  il  nous  semble  que  ce  mode  d'action  doit  pratiquement  être 
écarté.  On  ne  l'obtient  en  effet  qu'avec  des  doses  approchant  d'uQ 
gramme  à  un  kilogramme  de  poids  corporel. 

En  outre  de  l'excitation  médullaire,  la  caféine,  avons-nous  dit, 
excite  les  appareils  moteurs  cérébraux.  Cette  conclusion  est  tirée 
de  nos  expériences  sur  l'homme  et  de  l'analyse  des  cas  d'empoi- 
sonnement qui  ont  été  décrits.  On  constate  en  effet,  chez  l'homme 
qui  est  sous  Tinfluence  de  la  caféine,  de  l'agitation,  des  impul- 
sions involontaires  qui  démontrent,  nous  semble-t-il,  une  suracti- 
vité de  la  région  psycho-motrice.  L'excitation  cérébrale  en  général 
est  d'ailleurs  trop  connue  pour  que  nous  y  insistions.  Nous  dirons 
pourtant  que  nous  avons  vu  se  produire,  dans  une  expérience 
instituée  spécialement  dans  ce  but,  une  vaso -dilatation  céphalique 
bien  marquée  chez  un  chien  de  12  kilogrammes  à  qui  nous  avions 
injecté  25  centigrammes  de  caféine,  vaso-dilatation  qui  sera  étu- 
diée dans  une  prochaine  communication. 

Nous  en  arrivons  donc  à  établir,  pour  l'action  de  la  caféine  sur 
les  fonctions  motrices,  le  mécanisme  suivant  :  L'influx  moteur 
volontaire  part  du  cerveau  avec  wie  plus  grande  énergie,  et  il  vient 
agir  sur  des  centres  moteurs  médullaires  plus  excitables,  La  consé- 
quence de  cette  action  double  est  de  diminuer  le  sentiment  de 
l'effort,  et  d'écarter  la  fatigue  qui  est  un  phénomène  nerveux  au 
premier  chef. 

Mais  cette  action  n'est  pas  la  seule  qui  se  manifeste  sous  l'in- 
fluence de  la  caféine;  celle-ci  facilite  le  travail  musculaire  violent 
par  un  mécanisme  tout  différent,  que  nous  sommes,  croyons-nous, 
les  premiers  à  signaler,  et  qui  doit  jouer  un  rôle  important  dans 
la  genèse  du  sentiment  du  bien-être  que  produit  la  caféine. 
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2"  La  caféine  empêche  V essoufflement  et  les  palpitations 

consécutives  à  Veffort, 

On  sait  depuis  les  recherches  d'Oppenheim  (voir  notre  Traité  du 
régime  alimentaire,  p.  553),  que  les  efforts  prolongés  et  répétés 
peuvent  déterminer  une  véritable  soif  dVir,  une  dyspnée  qui  peut 
à  son  tour  augmenter  les  déchets,  tandis  que  par  un  travail  lent 
et  modéré  Téliminalion  de  Turée  reste  normale. 

Les  expériences  qui  nous  ont  démontré  cette  dyspnée  ont  été 
faites  sur  ]'homme.  Nous  avons  employé  la  méthode  graphique 
qui  nous  permettait  d'apprécier  sûrement  non  seulement  les 
changements  de  rythmes,  mais  encore  les  changements  de  forme 
que  présentaient  la  respiration  et  le  pouls  au  cours  des  expé- 
riences. Le  type  de  travail  que  nous  avons  choisi  a  élé  la  course. 
G*est  en  effet  un  travail  qui  amène  très  rapidement  les  troubles 
circulatoires  et  respiratoires  que  nous  voulions  étudier,  et  il  est 
facile  en  outre  de  mesurer  avec  une  approximation  suffisante 
rintensité  et  la  quantité  du  travail,  en  tenant  compte  de  l'espace 
parcouru  et  du  temps  employé  à  le  parcourir. 

Tous  nos  sujets  étaient  des  jeunes  gens  de  vingt  et  un  à  vingt- 
quatre  ans,  sans  tare  cardiaque  ni  pulmonaire.  La  vitesse  moyenne 
a  été  de  200  mètres  par  minute,  et  nous  avons  fixé  pour  chaque 
individu  un  parcours  constant,  d'une  longueur  telle  qu'après 
l'avoir  franchi,  l'individu  non  caféine  commençait  à  être  incom- 
modé par  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  consécutifs. 
Les  tracés  étaient  pris  pour  la  respiration  au  moyen  du  pneumo- 
graphe  de  Marey,  pour  la  circulation  au  moyen  de  deux  tambours 
conjugués  placés  sur  les  deux  carotides.  Les  tracés  commençaient 
à  être  pris  une  minute  après  la  fin  de  la  course,  ce  temps  étant 
nécessaire  pour  disposer  les  appareils.  La  caféine  était  adminis- 
trée à  la  dose  de  0,25  centigrammes  dans  une  tasse  d'infusion  de 
café,  ce  qui  porte  la  dose  à  environ  0,30  centigrammes.  Les  expé- 
riences commençaient  deux  heures  après  Tabsorption.  Nous  nous 
sommes  aperçus  en  effet,  dès  nos  premiers  essais,  qu'il  fallait  cet 
espace  de  temps  à  la  caféine  pour  établir  son  action  régulatrice. 
Dans  les  deux  premières  heures  qui  suivent  l'injection,  pendant 
ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  phase  d'invasion,  les  phénomènes 
de  régulation  n'apparaissent  pas,  on  noterait  plutôt  une  tendance 
exagérée  à  ressourOement  et  aux  palpitations  (voir  l'excellente 
thèse  de  Parisot,  murs  1S89). 


CAFÉINK  'M9 


L'action  de  la  caféine  observée  dans  ces  conditions,  dans  une 
trentaine  d'expériences  sur  six  sujets  difl'érents,  nous  a  donné  des 
résultats  qui  ont  varié  dans  leur  intensité,  mais  dont  le  sens  a  été 
constant.  Le  pouls  s*est  beaucoup  moins  accéléré;  dans  quelques 
cas,  nous  n*avons  pas  trouvé  un  battement  de  plus  qu'avant  la 
course,  alors  que  chez  le  même  individu  non  caféine,  celle  même 
course  doublait  le  nombre  des  pulsations. 

It  en  a  été  de  même  pour  la  respiration,  et  même  ici  le  pliéno- 
mène  a  encore  été  plus  net;  ç*a  été  le  cas  général,  que  la  course 
ne  modifia  pas  le  rythme  respiratoire  chez  Tindividu  caféine,  tandis 
que,  sans  caféine,  il  se  produisait  un  essoufflement  qui  triplait  le 
nombre  des  respirations. 

L*étal  subjectif  des  coureurs  était  naturellement  en  raison 
directe  de  son  état  physiologique.  Lorsqu'ils  avaient  pris  de  la 
caféine,  tous  ont  affirmé  ne  ressentir  en  rien  cet  état  d'oppression 
si  connu  et  si  pénible  qu'ils  éprouvaient  la  veille  après  la  même 
course. 

La  conclusion  qui  se  présente  pourrait  se  formuler  ainsi  ;  La 
caféine  met  un  homme  non  entraîné  dans  Vétat  d'un  homme  entraîné; 
elle  lui  communique,  pour  ainsi  dire  instantanément,  V entraînement 
qui  lui  manquait.  Chez  un  homme  entraîné,  elle  ajoute  son  action 
à  celle  deTentralnement.  Nous  avons  trouvé,  en  efi^et,  notamment 
dans  la  forme  de  la  respiration,  des  modifications  produites  par  la 
caféine  analogues  à  celles  que  Marey  a  indiquées  comme  se  pro- 
duisant sous  rinfluence  de  l'entraînement. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  ces  résultats. 

Il 

La  caféine  pendant  V inanition, 

L^élude  qui  précède  nous  a  fourni  une  explication  satisfaisante 
des  propriétés  excito-molrices  de  la  caféine,  agissant  sur  un  sujet 
normalement  nourri.  C'est  une  suractivité  du  système  moteur, 
une  augmentation  du  tonus  musculaire,  qui,  jointe  à  une  régula- 
risation de  la  circulation  et  de  la  respiration,  rend  compte  de 
TaptUnde  considérable  au  travail  physique  que  produit  cette  subs- 
tance. Nous  avons  montré,  principalement  dans  l'analyse  que 
nous  avons  faite  chez  les  grenouilles,  que  c'était  cette  excitation 
nerveuse  qui  constituait  le  phénomène  essentiel  de  Tinloxication 
caféique.  Et  maintenant,  pour  expUquel*  l'aptitude  au  travail  que 
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provoqae  la  caféine  chez  l'individu  inanitié,  aurons-nous  besoin 
de  chercher  une  autre  propriété  physiologique,  ou  bien,  pourrons- 
nous  ramener,  par  Tanalyse  des  faits,  ce  second  phénomène  au 
premier^  comme  un  cas  particulier  au  cas  général.  Pour  trancher 
celte  question,  nous  nous  servirons  surtout  des  travaux  de  nos 
devanciers,  que  nous  contrôlerons  seulement  par  quelques  expé- 
riences personnelles.  Les  faits  accumulés,  en  effet,  suffisent  pour 
cette  étude,  à  la  condition  de  les  critiquer  et  de  les  interpréter 
convenablement,  à  la  condition  surtout,  de  partir  d*une  base  bien 
déterminée,  c'est-à-dire  de  bien  analyser  les  conditions  du  travail 
musculaire  et  leurs  relations  avec  Tétat  d*inanition. 

L'opinion  qu*ont  tout  d'abord  fait  naître  les  faits  de  la  nature 
de  ceux  que  nous  rapportons  dans  ce  travail  est  l'hypothèse  d'une 
action  d'épargne  propre  à  la  caféine.  Nous  trouvons  cette  opinion 
nettement  exprimée  dès  le  premier  moment  où  l'on  se  pose  la 
question.  En  1850,  M.  de  Gasparln  fit,  à  l'Académie  des  sciences, 
une  communication  restée  célèbre,  dans  laquelle  il  étudiait  le 
régime  alimentaire  des  mineurs  belges  de  Gharleroi.  Les  idées  de 
Liebig  étaient  alors  dans  tout  leur  épanouissement.  M.  de  Gas- 
parin,  analysant  la  ration  journalière  de  ces  mineurs,  n'y  trouvait 
que  15  grammes  d'azote,  et  se  demandait  comment  avec  cette 
faible  ration  d'azote^  à  peine  supérieure  à  celle  des  ordres  reli- 
gieux voués  à  l'ascétisme,  ces  hommes  pouvaient  fournir  chaque 
jour  une  somme  de  travail  considérable.  «  L'explication  en  est 
donnée,  disait-il,  par  ce  fait,  que  les  mineurs  de  Gharleroi  con- 
somment beaucoup  de  café  ;  c'est  le  café  qui  leur  permet  de 
consommer  moins  d'azoté.  Les  analyses  de  Boëker  montrent  que 
l'excrétion  de  l'urée  est  diminuée  par  le  café  ;  celui-ci  empêche 
de  se  dénourrir,  et,  par  suite,  les  besoins  journaliers  sont  dimi- 
nués. »  —  Dans  la  même  séance  de  l'Académie,  le  grand  physio- 
logiste Magendie  fît  à  cette  théorie  de  graves  objections.  «  Il  est 
inexact,  dit-il,  de  croire  qu'on  peut  mesurer  la  valeur  alimentaire 
d'une  ration  par  le  nombre  de  grammes  d'azote  qu'elle  renferme. 
Ges  mineurs  consomment  par  jour,  c'est  vrai,  une  faible  quantité 
de  substances  azotées,  mais  avec  cela  ils  absorbent  une  quantité 
considérable  d'aliments  ternaires.  De  quel  droit  dirait-on  que  ce 
n'est  pas  au  moyen  de  ces  aliments  qu'ils  travaillent?  » 

Les  physiologistes  se  divisèrent  en  deux  camps,  et  l'on  con- 
tinua à  disputer  pour  savoir  si  oui  ou  non  le  café  et  la  caféine  ont 
une  action  d*épargne. 

La  plupart  des  recherches  ont  porté  sur  les  variations  de  la 
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qoaolité  d'urée  excrétée  journellement,  suivant  que  le  sujet  a  pris 
ou  D*a  pas  pris  de  caféine  ;  cette  quantité  est-elle  augmentée  ou 
dimiDuée?  Sur  cette  question  de  fait,  les  avis  sont  entièrement 
partagés*  Si  nous  faisons,  en  effet,  le  recensement  des  voix  qu*ont 
recueillies  le  pour  et  le  contre,  nous  trouvons  les  opinions  sui- 
vantes, émanant  de  physiologistes  qui  ont  expérimenté  soit  la 
caféine  elle-même,  soit  Tun  des  produits  naturels  qui  contiennent 
ce  principe  : 

Boëker  (1849),  J.  Lehmann  (4853),  Hammond  (1856),  Jomand 
(M60),  Marvaud  (1869),  Babuteau  et  Eustratiade  (1870),  Monnet 
(1885)  et  Doublet  (1886)  ont  trouvé  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  l'urée. 

G.-G.  Lehmann  (1853),  Roux  (1873),  Brackenridge  (1881), 
Fubini  et  Ottolenghi  (1882)  ont  trouvé  une  augmentation  notable 
de  cette  même  urée.  A  ce  groupe  d'expérimentateurs,  il  convient 
de  joindre  Guimaraës  et  Kaposo  (1882),  qui  ont  constaté  une 
augmentation  non  pas  directement  de  Turée,  mais  de  la  consom- 
mation d*aliments  azotés.  Une  troisième  série  d'expérimentateurs, 
en  tète  desquels  il  faut  placer  Voit  (1860),  a  enfin  dénié  au  café 
toute  action  caractéristique  sur  Texcrétionde  Tazole  ;  pour  ceux-ci, 
on  bien  cette  action  est  nulle,  ou  bien  elle  s*exerce  dans  des  sens 
divers.  A  la  suite  de  Voit,  nous  trouvons  Squarrey  (1865),  Giraud 
(1881),  J.-A.  Fort  (1883)  et  Francotte  (1883). 

C'est  à  cette  dernière  opinion  que  nous  sommes  obligés  de  nous 
ranger,  d*abord comme  expérimentateurs;  nos  recherches  person- 
nelles, en  effet,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  très  nombreuses,  nous 
ont  donné,  au  point  de  vue  de  Texcrétion  de  l'azote,  des  variations 
de  sens  inverse  auxquelles  nous  n'avons  pu  fixer  aucune  règle  ; 
ces  recherches  ont  porté  sur  des  chiens  et  des  hommes.  L'examen 
critique  détaillé  des  travaux  que  nous  venons  de  citer  nous  a  con- 
duits &  la  même  conclusion.  11  n'est  pas  possible  en  effet  que  les 
nombreux  expérimentateurs  qui  ont  trouvé  une  diminution  d'urée 
se  soient  tous  trompés.  Nous  n'avons  pu  saisir  dans  leurs  expé- 
riences aucune  cause  d'erreur  constante;  d'autre  part,  les  tra- 
vaux qui  concluent  à  un  excès  d'urée,  particulièrement  ceux  de 
Roux,  de  Fubini  et  Ottolenghi  nous  paraissent  également  irréfu- 
tables. La  conclusion  qui  nous  parait  s'imposer  est  donc  celle-ci  : 

«  La  caféine  n'a  pas  wie  action  spécifique  sur  rexcrétion  Je 
Purée;  elle  la  modifie  dans  des  sens  divers  sous  r influence  de  condi- 
tions inconnues.  > 

Est-ce  à  dire  que  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  sur  l'action 
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que  peut  avoir  la  caféine  sur  les  échanges  organiques?  Nullement; 
nous  retrouvons  ici,  sous  une  autre  forme,  Tobjection  que  Magen- 
die  faisait  à  la  théorie  de  Tépargne,  dès  son  apparition.  Nous 
pouvons  même  aujourd'hui  aller  plus  loin.  Nous  savons  bien 
maintenant,  depuis  la  fameuse  expérience  deFick  etYisHcénus  et 
tous  les  travaux  qui  ont  suivi,  que  le  travail  musculaire  prend  sa 
force  dans  Ténergie  chimique,  non  des  aibuminoïdes,  mais  des 
matériaux  ternaires  de  Torganisme,  graisse  et  hydrate  de  carbone, 
surtout  dans  la  matière  glycogène  du  muscle  lui-même,  comme 
Ta  démontré  Chauveau.  C'est  cette  consommation  donc  qui  nous 
intéresse  le  plus  particulièrement  à  notre  point  de  vue  spécial. 

Ici  nous  trouvons  une  concordance  satisfaisante  des  expériences. 
Deux  méthodes  ont  été  employées;  Tune  indirecte,  consistant  à 
observer  les  variations  de  la  température;  Tautre  directe,* c'est-à- 
dire  la  mesure  de  l'acide  carbonique  dégagé  dans  la  respiration. 

La  première  méthode  semble  avoir  donné  des  résultats  contra- 
dictoires, mais  ces  résultats  critiqués  s*accordent  fort  bien.  Nous 
avons,  en  effet,  deux  ordres  d'observations  : 

1®  Des  températures  rectales  prises  chez  le  chien  ; 

2^  Des  températures  prises  chez  Thomme. 

Les  premières  indiquent  d*une  façon  constante  que  la  caféine 
fait  monter  la  température  (Guimaraës,  Binz).  Les  recherches  très 
précises  de  Binz  sur  ce  sujet  nous  paraissent  surtout  dignes  d'at- 
tention. Il  a  vu  la  caféine  provoquer  des  ascensions  thermiques 
pouvant  atteindre  4^,4.  Nos  recherches  personnelles  confirment 
pleinement  ce  résultat. 

Au  contraire,  les  températures  prises  chez  l'homme  indiquent 
en  général  un  léger  abaissement  de  la  température.  Marvaud,  qui 
a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  ce  point,  conclut  à  un  abais- 
sement de  température  de  3  dixièmes  de  degré. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  ces  recherches,  ainsi  que  les 
autres  du  même  ordre,  ont  porté  sur  la  température  axillaire.  Or, 
cette  température  doit  être  considérée  comme  périphérique,  et 
Leblond,  dans  des  recherches  faites  avec  soin,  a  constaté  que  la 
caféine  abaisse  la  température  périphérique,  envisagée  dans  son 
rapport  avec  la  température  centrale.  Cette  particularité,  d*aiU 
leurs,  s'accorde  fort  exactement  avec  l'action  vaso-tonique  de  la 
caféine.  Leblond,  du  reste,  observant  sa  température  buccale, 
laquelle  se  rapproche  davantage  de  la  température  centrale,  n'a 
constaté  aucune  variation  sous  l'influence  de  la  caféine. 

Cette  méthode  indirecte  de  l'observation  thermique  nous  conduit 
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donc  à  admettre  l'augmentation  de  la  combustion.  Les  recherches 
sur  rezcrétion  de  Yacide  carbonique  sont  malheureusement  peu 
nombreuses;  nous  n*en  avons  trouvé  que  deux  séries^  l'une  due  à 
Hoppe-Seyler  (4857),  Tautre  à  Edw.  Smith  (1860).  Il  eût  sans 
doute  été  intéressant  de  vérifier  ces  expériences  déjà  anciennes, 
mais,  comme  elles  émanent  d'observateurs  des  plus  autorisés 
et  qu'elles  concordent  entre  elles,  il  faut  en  tenir  un  grand 
compte. 

Voici  le  résumé  des  expériences  d'Hoppe-Seyler  :  «  Un  petit 
«  cbien  reçut  chaque  jour  de  la  caféine,  à  la  dose  de  1  à  4  déci- 
M  grammes,  en  tout  4  gr.  \.  Pendant  ce  temps^  naturellement, 
«  régime  constant  ;  la  quantité  d'urée  changea  si  peu  que  Tauteur 
tf  n'en  veut  tenir  aucun  compte.  L'acide  carbonique  passa  de 
«  44.41  à  43.^8  »,  moyenne  de  dix-huit  recherches  de  soixante 
<i   minutes  de  durée  environ.  » 

Yoici  les  conclusions  de  celles  de  Edw.  Smith  qui  ont  porté  sur 
l'homme  : 

«  Le  thé  produit  une  augmentation  de  ^  à  3  grains  d'acide  car- 
t<  boniquepar  minute;  l'effet  maximum  se  montre  ou  bout  de  25 
o   à  45  minutes.  » 

m  II  est  également  efficace  lorsqu'il  est  pris  froid  et  qu'il  a 
u   longtemps  infusé.  » 

u  Le  café  diffère  du  thé  en  ce  qu'il  a  une  moins  grande  in- 
(€  fluence.  » 

Aimi  t acide  carbonique  est  augmenttK 

Si  maintenant  nous  reprenons  l'ensemble  de  la  question  des 
combustions  portant  sur  les  matériaux  ternaires,  nous  trouvons 
une  série  de  faits  parfaitement  liés,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique. 

Nos  expériences,  et  celles  de  nos  prédécesseurs  relatées  dans  la 
première  partie  de  ce  travail,  nous  ont  conduits  à  admettre  que  la 
caféine  produit  une  excitation  du  système  moteur  cérébro-spinal, 
d'où  dépend  une  augmentation  du  tonus  musculaire.  Or,  on  sait 
bien  aujourd'hui  que  c'est  bien  dans  les  muscles  que  se  passe 
la  plus  grande  partie  des  combustions  de  l'organisme,  que  ces 
combustions  portent  sur  les  matériaux  ternaires,  que  l'intensité 
de  ces  combustions  est  réglée  par  le  système  nerveux  qui  les 
active  ou  les  ralentit,  suivant  qu'il  augmente  ou  qu'il  diminue  le 
tonus  musculaire,  et  enfin,  que  c'est  par  ce  mécanisme  que  le 
système  nerveux  préside  à  la  régulation  de  la  température.  Ces 
lois  étant  établies,  on  pourrait  déduire,  a  priori,  que  la  caféine, 
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qui  accrott  le  tonus  musculaire,  doit  faire  monter  la  température 
et  augmenter  Vexhalation  d'acide  carbonique.  Ces  deux  ordres 
d'idées  se  prêtent  donc  un  mutuel  appui  et  forment  un  tout  par- 
faitement cohérent. 

A  côté  de  ces  deux  espèces  de  recherches  portant  chacune  sur 
un  élément  de  la  question,  il  faut  examiner  celles  qui  ont  consi- 
déré la  question  in  totOy  c'est-à-dire  voir  si  un  animal  soumis  au 
jeûne  perd  plus  ou  moins  de  son  poids  et  succombe  plus  ou 
moins  vite  à  l'inanition,  suivant  qu'il  reçoit  ou  non  de  la  ca- 
féine. 

Sur  ce  sujet,  nous  trouvons  déjà  une  remarque  intéressante 
dans  Hoppe-Seyier,  à  propos  de  l'expérience  citée  plus  haut. 

«  Malgré  une  nourriture  abondante,  le  chien  avait  perdu,  à  la 
fln  de  l'expérience,  environ  3  p.  400  de  son  poids.  » 

De  même,  Edw.  Smith  dit  avoir  observé  «  quelques  cas  très 
remarquables  où  le  thé,  ajouté  au  régime  ordinaire  des  prisons, 
produisit  une  diminution  du  poids  du  corps.  » 

Guimaraës  et  Kaposo  attaquèrent  directement  la  question.  Us 
soumirent  au  jeûne  les  chiens  qui  recevaient  de  Teau  autant  qu'ils 
en  voulaient  boire,  et  dont  deux  recevaient  en  plus  une  certaine 
quantité  d'infusion  de  café.  Ces  deux  derniers  moururent  sensible- 
ment plus  vite  que  les  autres. 

On  a  objecté,  aux  expériences  de  Guimaraës  et  de  Kaposo,  que 
la  quantité  de  café  administrée  aux  animaux  était  trop  considé- 
rable^ et  que  l'action  d'épargne  ne  se  montrait  qu'avec  des  doses 
modérées.  Nous  avons  repris  ces  expériences,  en  les  modiflant  de 
la  manière  suivante,  pour  nous  mettre,  autant  que  possible,  à 
l'abri  des  reproches.  Nous  n'avons  jamais  fait  durer  le  jeûne  jus- 
qu'à la  mort.  On  sait  que  la  nutrition  n'est  pas  la  même  au  com- 
mencement d'une  période  d'inanition  qu'à  l'extrême  limite,  et, 
comme  c'est  le  premier  cas  seul  qui  se  présente  dans  les  faits 
que  nous  étudions,  nous  n'avons  observé  que  les  premiers  jours 
déjeune. 

Ce  sont  les  mêmes  animaux  qui  nous  ont  servi  à  étudier  le  jeûne 
simple  et  le  jeûne  sous  l'influence  de  la  caféine.  De  cette  façon, 
nous  éliminions  les  différences  individuelles. 

La  dose  avarié  depuis  4  centigramme  par  kilogramme  (dose  fai- 
ble pour  un  chien)  jusqu'à  5  centigrammes,  dose  qui  produit  une 
excitation  énergique. 

Dans  ces  conditions,  nous  n'avons  pas  observé,  dans  la  perte  du 
poids,  de  variations  qu'on  puisse  rapporter  à  la  caféine. 
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G^est-à-dire  qu*à  ce  point  de  vue  synthétique,  nous  ne  trouvons 
aucune  action  d'épargne. 

Nous  refuserons  donc  à  la  caféine  la  propriété  qu'on  lui  avait 
attribuée  à  des  degrés  divers;  de  maintenir  l'organisme  dans  son 
intégrité,  malgré  Tinanition. 

Nous  arrivons  à  cette  conclusion  totale.  Iji  caféine  augmente  lei 
pertes  de  carbone  et  elle  ne  restreint  pas  les  autres, 

IL  8*agit  maintenant,  avec  ce  fait  expérimental,  d'expliquer  Tac- 
tioii  de  la  caféine  sur  un  sujet  inanitié. 

Nous  abandonnerons  sans  y  insister  la  théorie  établie  par  Payen, 
qui  veut  que  la  caféine  soit  un  aliment  puissant  parce  qu'elle 
est  très  riche  en  azote.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remar« 
quer  : 

1®  Les  doses  de  caféine  qui  produisent  les  effets  que  nous  étu- 
dions sont  ridiculement  petites  pour  un  aliment  (quelques  déci- 
grammes  par  jour  pour  un  homme); 

2**  La  teneur  d'une  substance  en  azote  ne  préjuge  en  rien  sa 
valeur  alimentaire  pour  l'animal.  L'urée  est  plus  riche  en  azote 
que  la  caféine;  est-elle  un  aliment? 
3*^  La  caféine  passe  inaltérée  dans  les  urines. 
Nous  nous  trouvons  donc,  semble-t-il,  en  face  d'un  paradoxe. 
La  caféine,  d'une  part,  active  la  dénutrition  ;  de  l'autre,  elle 
empêche  tes  effets  fâcheux  du  jeune. 

Nous  arriverons  facilement  à  expliquer  le  phénomène,  si  nous 
avons  soin  de  distinguer  deux  cas  qu'on  semble  avoir  confondus. 
Autre  chose  est  de  résister  longtemps  à  l'inanition  en  gardant  le 
repos;  autre  chose  de  fournir  un  travail  physique  ou  même  intel- 
lectuel quand  on  jeûne  depuis  un  jour  ou  deux.  Or,  c*est  ce  der- 
nier cas  que  nous  avons  à  étudier. 

La  condition  pour  résister  à  l'inanition  est  de  réduire  les  pertes 
au  minimum,  s'il  s'agit  de  passer  un  temps  un  peu  long  sans  ali- 
ments, mais  dans  l'inaction  ;  c*est  en  réalité,  cette  fois,  l'action 
d'épargne  qu'il  faudra  rechercher.  Les  animaux  à  sang  froid, 
dont  l'activité  est  bien  moindre  que  celle  des  animaux  à  sang 
chaud,  résistent  dix  fois  plus  que  ceux-ci  à  l'inanition.  De  même, 
parmi  les  mammifères,  ce  sont  les  plus  petits,  c'est-à-dire  ceux 
dont  l'activité  chimique  est  la  plus  grande,  qui  succombent  le  plus 
vite.  Nous  trouvons  un  cas  où  la  résistance  à  l'inanition  est 
iiiorme,  et  où  l'épargne  des  substances  corporelles  est  à  son 
maximum;  c'est  le  cas  de  l'hibernation.  Or,  ici, que  voyons-nous? 
L'immobilité  absolue,  le  sommeil  profond  supprimant  non  seule- 
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menl  l'activité  des  muscles,  mais  encore  celle  des  sens,  ralentis- 
gant  la  respiration  et  le  cœur,  c'est-à-dire  peu  de  dépenses^  mais 
aussi  point  de  travail. 

Or,  avec  la  caféine,  nous  obtenons  juste  l'inverse,  c'est-à-dire 
un  travail  intense  ;  nous  ne  l'obtiendrons  qu'au  prix  de  Tusure  de 
l'organisme.  La  loi  de  la  conservation  de  l'énergie  s'applique  ici 
comme  partout.  La  machine  animale  ne  fonctionnera  qu'en 
consommant  du  combustible,  et  c'est  précisément  en  activant 
cette  combustion  que  la  caféine  permet  le  travail  musculaire  pen- 
dant le  jeûne. 

On  ne  peut  s'arrêter  à  des  théories  métaphysiques  telles  que  la 
théorie  des  fulminates  médicamenteux,  d'après  lesquelles  la 
caféine  apporterait  à  l'organisme  une  énergie  potentielle  accu- 
mulée en  elle,  et  qui  pourrait  être  transformée  par  l'organisme 
en  travail.  Il  n'y  a  là  que  des  mots.  La  caféine  agit  sur  l'anim.)! 
inanitié  comme  sur  l'animal  nourri,  l'action  est  identique,  et  c'est 
l'apparence  extérieure  seule  des  phénomènes  qui  a  pu  faire  croire 
à  une  propriété  spéciale,  un  peu  merveilleuse,  de  la  caféine,  qui 
ferait  qu'elle  remplace  les  aliments.  Elle  ne  les  remplace  qu*à  un 
point  de  vue.  C'est  au  point  de  vue  de  l'excitation  tpnique  géné- 
rale que  produit  l'ingestion  des  aliments. 

Considérons  en  effet  un  homme  qui  produit  un  travail  quel- 
conque, qui  marche,  par  exemple  :  au  bout  d'un  certain  temps, 
apparaît  chez  lui  cet  état  qu'on  appelle  la  faim,  c'est-à-dire, 
qu'avec  des  sensations  spéciales  localisées  à  l'estomac,  il  éprouve 
une  faiblesse  générale  ;  ses  jambes  refusent  de  le  porter;  il  lui 
faut  un  effort  de  volonté  pour  placer  un  pied  devant  l'autre,  acte 
qu'il  accomplissait  tout  à  l'heure  automatiquement,  presque 
inconsciemment.  S'il  lui  faut  faire  un  effort  plus  considérable, 
sauter  un  fossé,  se  hisser  sur  un  arbre,  il  ne  pourra  l'accomplir. 
Le  cœur  est  ralenti,  le  pouls  petit.  Supposons  maintenant  qu'il 
mange.  Dès  qu'il  a  introduit  dans  son  estomac  une  petite  quantité 
d'aliments,  ce  malaise  disparaît.  La  vigueur  et  l'entrain  repa- 
raissent. Le  pouls  reprend  son  ampleur.  Le  bien-être  se  fait  sentir 
presque  instantanément,  dès  l'ingestion  des  premières  bouchées, 
surtout  si  les  aliments  sont  chauds  ;  l'homme  peut  presque  aus- 
sitôt reprendre  sa  marche. 

Analysant  ce  cas,  voici  ce  que  nous  trouvons.  Quand  la  faim 
s'est  fait  sentir  et  a  arrêté  le  travail,  ce  n'est  nullement  à  dire  que 
les  substances  qui  fournissaient  l'énergie  nécessaire  à  ce  travail, 
graisse,  glycogène,  etc.,  fussent  épuisées.  Et  les  aliments  ingérés 
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n'oDt  pas  renouvelé  celle  réserve.  En  elTel,  c'esl  ringeslion  môme 
des  aliments  qui  a  relevé  les  forces  défaillantes  ;  TefTet  s*est  pro- 
duit non  seulement  avant  qu*ils  fussent  absorbés,  mais  avant 
même  qu'ils  aient  commencé  d'élre  attaqués  par  le  suc  gastrique. 
Ce  ne  peut  donc  être  qu'à  une  action  nerveuse  que  nous  avons 
affaire  ici.  Nous  ne  savons  pas  quelle  part  il  faut  faire  à  Texcita- 
tion  périphérique  consistant  en  sensations  buccales,  gustatives  et 
tactiles  et  en  sensations  stomacales  qui  vont  retentir  sur  les 
centres  nerveux  pour  relever  leur  tonus,  et  quelle  part  à  Tab- 
sorption  immédiate  d'une  très  petite  portion  des  aliments,  immé- 
diatemment  soluble  et  absorbable,  telle  que  dextrines,  sucres, 
peptones,  etc.  Il  est  possible  que  ces  deux  procédés  coexistent  et 
s'ajoutent  l'un  à  l'autre.  Ce  n'est  pas  la  reconstitution  des  réserves 
qui  fait  reprendre  le  ti'avail,  comme  pour  une  locomotive  qui  fait 
de  l'eau  et  du  charbon.  Les  aliments  ingérés  ne  seront  utilisés  que 
plus  tard,  mais  leur  ingestion  permet  d'utiliser  immédiatement  le 
reliquat  des  réserves  antérieures. 

La  cause  en  effet  de  cette  faiblesse  fait  partie  intégrante  du 
sentiment  de  la  faim,  c'est  que  Torganisme,  par  une  adaptation 
instinctive,  restreint  de  lui-même  son  activité  et  se  condamne  au 
repos  pour  diminuer  l'usure  de  sa  substance  et  mieux  défendre 
son  intégrité  contre  l'inanition. 

Les  recherches  des  physiologistes  sur  l'inanition  nous  ont  fait 
connaître,  en  effet,  que,  dès  le  commencement  du  jeûne,  le  taux 
des  échanges  subit  une  forte  diminution.  La  température  s'abaisse 
de  quelques  dixièmes.  L'urée  et  Tacide  carbonique  sont  excrétés 
en  quantité  moindre.  Pour  l'acide  carbonique  par  exemple,  Edw. 
Smith  en  a  trouvé  la  quantité  diminuée  de  25  p.  400  ;  Ranke, 
Hanriot  et  Richet  ont  donné  des  chiffres  analogues.  Le  mécanisme 
par  lequel  se  produit  cette  inhibition  des  actions  chimiques  con- 
siste évidemment  dans  une  sorte  d'engourdissement  cérébral. 
Comme  c'est  le  système  nerveux  qui,  par  son  activité,  règle  celle 
de  l'organisme  en  général,  et  que  d'autre  part  il  est  bien  plus  sen- 
sible que  tout  autre  système  aux  variations  du  milieu  intérieur 
ou  extérieur,  c'est  lui  qui  est  le  premier  atteint  et,  dès  que  le  sang 
commence  à  s'appauvrir,  s'il  ne  survient  pas  de  cause  quelconque 
d'excitation,  il  entraîne  l'organisme  dans  cet  état  d*atonie  où 
Teffort  est  impossible,  mais  qui  est  une  bonne  condition  pour 
résister  longtemps  à  l'inanition.  Si  celle-ci  dure  trop  longtemps, 
après  que  toutes  les  réserves  ont  été  consommées  peu  à  peu,  il 
vient  on  moment  où  le  système  nerveux  est  atteint  à  son  tour  par 
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la  dénutrition,  et  alors  on  assiste  en  quelque  sorte  à  la  débâcle 
terminale;  la  perte  du  poids,  lente  jusque-là,  s*accroit  rapidement 
et  la  mort  arrive.  Mais,  au  début  de  la  période  d'inanition,  nous 
voyons  Torganisme  réaliser  de  lui-même  Tépargne  des  tissus 
qu*on  voulait  attribuer  à  la  caféine  ;  c'est  cette  épargne  même  qui 
est  l'obstacle  au  travail,  et,  c'est  en  activant  la  dénutrition  que  la 
caféine  va  ramener  Tactivité. 

Si,  en  effet,  on  admet,  comme  nous  venons  de  Texposer,  que 
ringestion  des  aliments  agit  comme  stimulant  du  système  ner- 
veux, il  ne  coûte  pas  à  Tesprit  d'admettre  qu'il  soit  possible 
de  substituer  ua stimulant  à  un  Dutre.  On  sait,  en  effet,  que  pen- 
dant des  famines,  des  populations  non  civilisées  ont  recours  à 
ringestion  de  substances  non  alimentaires,  comme  de  Técorce 
d'arbre  ou  de  la  terre  glaise.  On  comprend  que  ce  moyen  puisse 
agir  par  les  excitations  mécaniques  qu'il  produit  tout  le  long  du 
tube  digestif  ;  à  plus  forte  raison  est-il  facile  de  comprendre  que  la 
caféine,  avec  les  propriétés  excitantes  que  nous  lui  avons  recon- 
nues à  l'égard  du  système  nerveux,  vienne  le  réveiller,  rallumer 
son  activité,  et,  par  son  intermédiaire,  celle  des  muscles  ;  et,  dès 
lors,  l'organisme  va  brûler  tout  ce  qu'il  possède  de  réserves  et 
transformer  leur  énergie  physique  en  travail.  Évidemment,  il  les 
aura,  de  cette  façon,  bien  vite  épuisées,  et  si  l'alimentation  n'est 
pas  rétablie,  la  mort  arrivera  bien  vite.  C'est  ce  que  Ton  constate 
dans  les  expériences  de  Guimaraës. 

Pour  appuyer  notre  théorie,  nous  considérerons  accessoirement 
deux  ordres  de  faits  où  l'activité,  pendant  l'inanition,  est  égale- 
ment maintenue  intacte  ou  même  excitée  et  où  la  dénutrition  est 
évidente.  Le  premier  de  ces  faits,  c'est  l'action  de  la  cocaïne. 
Nous  avons  vu,  dans  l'introduction  de  ce  travail,  que  la  coca  est 
employée  dans  certains  pays  de  la  même  façon  que  les  plantes  à 
caféine  dans  d'autres.  Or,  la  cocaïne  produit  une  suractivité  de  la 
combustion  telle,  qu'on  a  pu  dire  qu'elle  produisait  de  la  fièvre. 
Quant  à  la  fièvre  elle-même,  qui  constitue  le  second  ordre  de  faits 
dont  nous  voulons  parler,  son  action  dénutrîtive  est  trop  connue 
pour  quMi  faille  la  démontrer,  et  tout  le  monde  sait  que  les  fébri^ 
citants  n'ont  pas  besoin  de  prendre  d'aliments,  et  que,  malgré  un 
jeûne  prolongé,  leur  activité  est  excessive.  Le  rapprochement  de 
ces  deux  cas  avec  l'action  de  la  caféine  nous  parait  topique. 


CAFÉINE  3'i9 


RÉSUMÉ. 

t*  La  Oftféine  à  petites  doses  répétées,  environ  0,60  par  jour, 
qa*on  peai  prescrire  avec  avantage  aux  soldats  en  marche,  facilite 
le  travail  nmaculaire  en  augmentant  Tactivité,  non  pas  directe- 
ment du  muscle  hd-mème,  mais  du  système  nervo-moteur  tant 
cérébral  que  médullaire.  La  conséquence  de  cette  action  double 
est  de  diminuer  la  sensation  de  Yeffort  et  d*écarter  la  fatigue^  qui 
constitue  un  phénomène  nerveux  et  en  même  temps  chimique. 

t*  La  caféine  empêche,  et  e*est  là  un  fait  considérable  que 
noos  venons  de  démontrer,  ressoufflement  et  les  palpitations 
consécutives  à  Teffort. 

3*  Elle  communique  ainsi  immédiatement,  à  l'homme  qui  se 
livre  à  un  exercice  violent  et  prolongé,  Tentralnement  qui  lui 
manquait. 

4*  En  produisant  cette  excitation  du  système  moteur  cérébro- 
spinaly  d*où  dépend  Taugmenlalion  de  la  tonicité  musculaire,  la 
caféine  augmente  les  pertes  de  carbone  de  Torganisme  et  surtout 
des  moBcles  ;  mais  elles  ne  restreint  pas  les  pertes  azotées  ;  elle 
n'est  donc  pas,  dans  le  sens  absolu  du  mot,  un  moyen  dC épargne. 

5^  Une  action  d'épargne  en  général  ne  pourrait  d'ailleurs 
s'exercer  sur  les  animaux  supérieurs  d'une  manière  totale,  pour 
empêcher  les  effets  fâcheux  du  jeûne,  que  dans  une  condition 
impossible  à  réaliser,  à  savoir  rinaclion  ou  l'immobilité  plus  ou 
moins  absolue,  où  il  y  a  peu  de  dépenses  sans  travail. 

Avec  la  caféine,  nous  observons  juste  l^inverse,  c'est-à-dire  un 
travail  intense,  que  nous  n'obtiendrons  qu'au  prix  de  Yusure  de 
l'organisme. 

La  machine  animale  ne  fonctionnera  qu'en  consommant  du 
combustible,  et  c'est  précisément  en  activant  celte  combustion 
que  la  caféine  permet  le  travail  musculaire,  môme  pendant  le 
jeûne* 

La  caféine  n'a  pas,  comme  on  le  croyait,  la  propriété  merveiU 
leuse  de  remplacer  les  aliments;  elle  ne  remplace  que  l'excitation 
tonique  générale  que  produit  Vingeslion  des  alimenta.  Si,  en  effet, 
on  admet  que  c'est  l'action  directe,  immédiate,  instantanée  des 
aliments  qui  stimule  Testomac  et  le  système  nerveux,  et  si  on  re- 
connaît en  outre  que  leur  valeur  alimentaire  n'y  est  primitive- 
ment pour  rien,  on  pourra  substituer  un  stimulant  à  un  autre. 
Or,  la  caféine,  loin  d'épargner  les  réserves,  ne  mettra  TIm 
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inanitié  à  même  de  reprendre  le  travail  qu'en  attaquant  ces 
réserves,  donl  elle  hâte  la  deslruclion  par  rexcitatlon  du  système 
nerveux  et,  par  son  intermédiaire,  celle  des  muscles  ;  dès  lors, 
l'organisme  épuisera  bien  vite  son  stock  nutritif^  et  la  caféine  ne 
saurait  Tempècher,  tout  en  étant  néanmoins  d'une  utilité  incon- 
testable, mais  temporaire  pour  les  forces  physiques. 

T  11  nous  reste  à  parler  de  l'action  intime  de  la  caféine  sur  le 
cœur  et  les  vaisseaux,  quiparait,  d'après  nos  expériences  en  cours 
d'exécution,  très  différente  de  celle  qui  est  admise  généralement. 
Pour  bien  comprendre  les  effets  de  la  caféine  sur  le  système  car- 
dio-vasculaire,nous  étudions  au  préalable  toute  la  série  xanthique. 
On  sait,  depuis  les  belles  recherches  de  notre  collègue  Gautier 
sur  la  xanthine  qu'il  a  le  premier  reconstituée  par  voie  de  syn- 
thèse, que  la  série  xanthique  comprend  la  paraxanthine,  la  théo- 
bromine  et  la  caféine,  celle-ci  n'étant  que  la  méthylthéobromine 
ou  la  triméthylxanthine.  Il  importe  de  mettre  la  caféine  et  la 
théobromine  en  parallèle  avant  de  se  prononcer  sur  leur  action 
cardiaque  réciproque,  ainsi  que  sur  le  mécanisme  de  l'action  diu- 
rétique qui  leur  est  propre,  et  sur  leur  propriété  commune  d'aug- 
menter très  sensiblement  la  production  ainsi  que  les  dépôts  d'acide 
urique. 


Lecture* 


M.  le  D""  Chaumikr  (de  Tours)  lit  un  mémoire  sur  les  tumeurs  adt'- 
noïdcs  du  pharynx  nasal  chez  les  enfants.  —  {Ce  mémoire  est  renvoyé  à 
l*examen  d'une  commission  composée  de  MM,  Duplay,  B(>rgeron  et  011  i- 
vier). 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret, 
afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rîipport  de  M.  Péan  sur  les  candidals  à 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée* 


te  Secrétaire  perpétuel, 

J*    BEHOEROlt. 

Véditeur-gérantf  G.  MAssoif. 
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SÉANCE  DU  18  MARS  1890. 

PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN 


SOSIMÂIRE  :  Correspnodance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Ampliation  d'un  décret. —  Correspondance  manus- 
criie  :  M.  Goudouin,  Grippe;  M.  Huguenard,  Vaccinations  :  M.  Piedprc- 
mier,  Cantharidine ;  M.  Eggis,  Médecine  domestique.  —  Présentations 
iCoticrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Fargc,  Fièvre  typhoùie  ;  y\.  Crié, 
Bois  de  construction  ;  M.  Rochard,  Don  de  livres;  M.  Flores,  Histoire  de 
In  médecine  :  M.  Puche,  Chancre  infectant  ;  M.  Niepce,  Dengue:  M.  Auiaf, 
Vaccination  obligatoire.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathfilogie  chirurgicale;  M.  Chauvel  est  élu.  —  RapfHjrts  :  1.  M.  tiudin, 
Sur  le  choix  de  la  matière  colorante  qui  sera  ajoutée  aux  paquets  de 
jtublimé  employés  par  les  sages- femmes  ;  II.  M.  Hervieu.x,  Sur  un  projet  de 
décret  concernant  la  vaccine  obligatoire  à  file  de  la  Réunion;  discussion  : 
MM.  Rochard,  Hervioux,  Brouardel,  Léon  Colin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
A.N.NL'EL,  est  adopté. 

M.  LK  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspou» 
daiice  : 


Correspondance  oflicielle* 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
rampliation  du  décret  approuvant  Téleclion  de  M.  Lereboullet  pour 
remplir  la  place  d'associé  libre  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Chevreul.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Présidenl,  M.  Lereboullet 
prend  place  parmi  ses  ccdlègues. 


Correspondance  manuscrite. 

L  M.  le  D'  Gondouin  envoie  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Con- 
$itièraiion$  sur  Vépidémic  de  grippe  qui  a  sévi  à  Argentan  {Ch'ne)  de  1889 
à  1890.  —  {Conimismn  de  la  gnppe). 

1890.  —  N®  H.  —  3*  SÉRIE,  tome  xxui. 
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II.  M.  le  D'  Huguenard,  médeciu-major,  adresse  un  rapport  sur  les 
vaccinations  et  les  revacciualions  pratiquées  au  C*=  hussards  en  1880. 
—  {Commission  de  vaccine). 

II.  M.  le  D""  Piedpreniier,  aide-major  au  9*  cuirassiers,  envoie  une 
Note  sur  l'incompatibilité  de  l'eau  et  de  la  canlharidine.  —  {Renvoi  à 
l'examen  d'une  Commission  composte  de  MM.  Léon  Colin  et  Marty). 

III.  M.  Eggis  (de  Fribourg,  Suisse),  adresse  un  tableau  (|u*il  a  édité 
sous  le  titre  suivant  :  En  altendant  le  médecin. 


Présicntatioiis  d*ouvrag:es  manuscrits  et  inipriiiiés* 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie la  relation  manuscrite  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  obser- 
vée par  M.  le  D'  Fargo  (d'Angers),  au  collège  de  Beaupréau  (Maine-et- 
Loire). 

Réduite  à  ses  principales  lignes,  cette  remarquable  épidémie  se 
caractérise  par  les  traits  suivants  : 

La  rentrée  des  élèves  a  lieu  le  4  janvier  181M)  :  le  4,  quelques-uns  se 
plaignent  de  céphalalgie  et  d'inappétence;  le  îi,  seize  élèves  sont  mala- 
des ;  le  6,  il  y  en  a  Irente  ;  on  licencie  :  un  grand  nombre  de  cas  se 
déclarent  chez  les  élèves  rendus  dans  leurs  foyers,  si  bien  que  le 
10  janvier  il  y  avait  au  total  soixante-huit  cas;  à  dater  de  cette  époque, 
il  n'y  eut  plus  un  cas. 

Sur  cent  quatre-vingts  élèves  il  y  eut  donc  soixante-huit  cas,  dont 
dix-huit  suivis  de  décès;  de  ces  cent  qaalre-viugis  élèves,  deux  étaient 
demi-pensionnaires  :  ils  furent  tous  deux  atteints. 

Sur  quinze  externes,  il  n'y  eut  pas  un  cas. 

De  dix-neuf  professeurs,  un  seul  fut  malade  ;  quatre  sœurs  sur  treize 
eurent  la  lièvre  typhoïde,  eulln  de  douze  domestiques  aucun  ue  fut 
pris. 

Or  il  fut  nettement  prouvé,  et  on  peut  démontrer  pièces  en  mains, 
que  l'eau  d'alimentation  avait  été  souillée  du  8  au  15  décembre  1889 
par  les  eaux  d'un  égout  intérieur;  que  cette  eau  souillée  avait  été 
absorbée  du  15  au  20  ou  22  décembre. 

Los  différentes  catégories  composant  les  habitants  du  collège  ont 
été  exactement  atteintes  dans  les  proportions  où  elles  étaient  tribu- 
taires de  l'eau  souillée. 

Quinze  externes  échappent,  ils  ne  buvaient  pas  une  goutte  d'eau  au 
collège. 

De  dix-neuf  professeurs,  un  seul  est  malade  :  lui  seul,  atteint  d'affec- 
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tioa  d'estomac,  De  bavait  pas  de  vin,  mais  seulement  de  Teau;  les 
autres  ne  coupaient  pas  leur  vin. 

Des  douze  domestiques  qui  ne  coupaient  pas  leur  vin  non  plus,  il  n*y 
a  pas  un  seul  de  pris. 

Les  sœurs  prenaient  plus  volontiers  de  Teau  aux  repas,  quatre  sur 
treize  sont  atteintes. 

Enfin  pour  les  pensionnaires  et  les  deux  demi-pensionnaires,  la  for- 
mule était  :  peu  de  vin,  beaucoup  d'eau  ;  eau  aux  repas,  ù  la  collation, 
aux  récréations. 

Ils  ont  eu  soixante-huit  cas,  soit  42,4  p.  100  et  dix-huit  morts,  soit 
tfjyi  p.  100.  —  {Commission  des  épi'iémies). 

J'ai  aussi  Thonneur  de  déposer  une  nouvelle  note  de  M.  Crié  (de  Ren- 
nes) sur  un  cas  d'effondrement  d'un  plancher  à  Amanlis  (llle-et- Vi- 
laine}. Comme  dans  les  accidents  semblables  déjà  observés  par 
M.  Crié,  il  a  reconnu  que  les  bois  du  plancher  étaient  décomposés  par 
des  moisissures  dont  il  a  étudié  avec  soin  les  caractères  botaniques. 
Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  commission  déjà  nommée  pour 
examiner  les  précédents.  —  [Commissioti  spéciale), 

II.  J.  RoGHARD  :  Je  suis  heureux  d'offrir  à  l'Académie  un  certain 
nombre  d'ouvrages,  que  je  viens  de  faire  déposer  à  la  Bibliothèque, 
savoir  :  cent  vingt  exposés  de  titres  scientifiques,  cent  quinze  volu- 
mes et  brochures  de  médecine  et  de  chirurgie,  vingt  volumes  de  do- 
cuments statistiques  et  d'économie  politique,  environ  cent  volumes  et 
brochures  sur  l'Assistance  publique  et  l'hygiène,  divers  annuaires 
médicaux,  environ  cent  cinquante  brochures  sur  les  eaux  minérales 
et  une  soixantaine  de  thèses  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

III.  M.  LaboulbÈiNE  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  bel 
ouvrage  en  trois  volumes,  recouvert  d'une  reliure  remarquable,  et  que 
je  suis  heureux  de  donner  à  TAcadémio.  Il  s'agit  d'une  Histoire  de  la 
médecine  au  Mexique  depuis  Vépoque  des  Indiens  jusqu'à  nos  jours  (His- 
toria  de  la  medicina  en  Mexico  desde  la  epoca  de  los  Indios  hasla  la  pré- 
sente, por  Francisco  A.  Flores,  con  un  Prôlogo  del  D""  Porfirio  Parra. 
3  vol.  grand  in-8«,  Mexico,  1886). 

Voici  comment  cet  ouvrage  est  parvenu  entre  mes  mains.  M.  Fran- 
cisco A.  Flores,  professeur  à  Mexico,  m'avait  écrit  le  6  avril  1889  qu'il 
me  demandait  d'accepter  son  Histoire  de  la  médecine  au  Mexique, 
envoyée  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  aussitôt  que  cette  Expo- 
sition serait  terminée.  Mais,  les  tentatives  pour  rentrer  en  possession 
sont  longtemps  restées  infructueuses  ;  les  recherches  faites  à  plu- 
sieurs reprises,  avec  l'assistance  de  notre  infatigable  bibliothécaire, 
M.  Dureau,  depuis  que  l'Exposition  avait  pris  fin,  n'amenaient  pas  de 
résultat.  Il  y  a  quelques  jours  seulement  que  les  trois  volumes  de 
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M.  Francisco  A.  Flores  ont  été  retrouvés  et  qu'ils  m'ont  été  remis. 

Je  m'estime  heureux  de  pouvoir  enrichir  la  bibliothèque  de  PAca- 
déniie  de  YBUtoire  de  la  médecine  au  Mexique,  et  j'offre  ici  publique- 
ment à  son  auteur,  M.  F,  A.  Flores,  mes  vifs  et  bien  sincères  remer- 
ciements. 

Le  premier  volume,  avec  le  portrait  de  l'auteur,  renferme  TÉpoqufî 
théologique  de  la  médecine  mexicaine,  l'enseignement  et  la  pratique 
chez  les  Aztèques  ;  le  second  volume  •  comprend  l^Époqae  métaphy- 
sique. Le  troisième  volume,  le  plus  considérable,  traite  de  l'Époque 
actuelle  ou  positive.  Une  première  partie  est  relative  à  renseignement 
avec  la  Junte  directrice  de  l'Instruction  publique,  l'Université  natio- 
nale de  Mexico,  les  Corporations  chargées  de  l'exercice  de  la  méde- 
cine. Puis,  vient  l'examen  des  diverses  parties  des  Sciences  médicales, 
soit  annexes,  soit  fondamentales,  enfln  les  relations  de  la  médecine  à 
cette  période  avec  les  lois  et  les  autorités  du  pays. 

Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  inscrire  le  nom  de  M.  Francisco 
A.  Flores,  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étran- 
ger dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  Vidal  :  J'ai  l'honneiir  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
D'  CélesUn  Puche,  une  thèse  de  la  Faculté  de  Lille  ayant  pour  titre  : 
Contribution  à  f étude  des  accidents  post  mortem  du  chancre  infectant,  et 
pour  sous-tHre  :  Des  réveils  locaux  du  virus  au  niveau  ou  au  voUinage 
immédiat  du  point  d^inoculation  primitif. 

Dans  ce  travail  écrit  sous  Finspiration  de  M.  le  professeur  Leloir, 
dont  les  idées  sur  ce  sujet  ont^été  confirmées  parafes  remarques  faites, 
dans  une  des  séances  du  Congrès  international  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  par  MM.  Fournier,  Diday,  Hardy  et  Portalier,  Fau- 
teur a  contribué  à  mieux  faire  connaître  les  récidives  in  situ  de  cer- 
tains syphilomes  et,  en  particulier,  leurs  récidives  au  niveau  da  siège 
autérieur  du  chancre  infectant.  L^indication  d^associer  au  traitement 
général  un  traitement  local  par  les  emplâtres  mercuriels  est  démon- 
trée par  la  plupart  des  trente-deux  intéressantes  observations  conlc- 
nues  dans  celte  thèse.  En  un  certain  nombre  de  cas,  le  traitement 
local,  par  Fapplication  permanente  du  sparadrap  de  Vrgo,  a  suffi  à  lui 
seul  pour  guérir  les  syphilomes. 

V.  M.  BacouoY  :  J'ai  rhonnetrr  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
Df  Pfiepce  (d'Allevard),  un  mémofre  sur  Trois  eus  de  dengtie  observés  à 
Miee.  L'intérêt  de  ce  travail  réside  dans  la  flliatian  des  cas  dans  les- 
quels la  maladie,  apportée  par  tm  négociant  de  Smyrne,  s'est  trans- 
mise par  contagion. 

Je  demande  le  renvoi  du  travail  de  M.  le  D^  Niepce  à  la  fois  à  la 
ummission  de  la  grippe  et  à  la  commission  d'examen  des  candida* 
tures  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  dîvisfon  de  médecine. 
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afin  de  grossir  la  somme  des  titres  de  notre  distingué  et  laborieux 
confrère.  —  [Commissions  spéciales), 

VI.  M.  Albert  Hobin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D''  Ch.  Amat,  médecin-major  de  deuxième  classe  an  Si*  régiment 
d'infanterie  à  Rodez,  an  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  l'absolitë 
nécessité  (fédicter  une  loi  rendant  obligatoire  la  vaccination  et  les  revacci- 
nations^  nouveaux  arguments  à  Vappui, 

Les  réservistes  et  les  territoriaux  étant  accusés  avec  juste  raison 
d'être  les  agents  de  dissémination  du  coulage  variolique,  une  note  du 
ministère  de  la  guerre,  en  date  du  25  avril  dernier,  prescrit  de  profiter 
des  divers  appels  pour  les  soumettre  tous  à  des  vaccinations  et  revac- 
cinations, excepté  ceux  qui  peuvent  témoigner  avoir  été  inoculés 
avec  succès  depuis  moins  de  huit  années. 

Tout  succès  vaccinal  entraîne  en  effet  une  certaine  durée  d'indis- 
ponibilité ;  les  journées  perdues  sont  d'autant  plos  préjudiciables  à 
l'instruction  que,  défalquant  le  jour  d'arrivée,  le  jour  de  départ  et  les 
dimanches  compris  dans  la  période^   le  réserviste  ne  fait  que  vingt- 
trois  et  le  territorial  que  dix  jours  de  service  effectif.  Aussi,   la  vacci- 
nation aidant,  le  temps  perdu  pour  Tinslruction  militaire  est-il  à  peu 
près  égal  au  quaii  du  temps  que  l'homme  pa»s>e  sous  les  drapeaux. 
Aussi  M.  Amat,  après  avoir  développé  ces  considéraliotis,  fàîMI 
observer  dans  son  intéressant  mémoire  dont  je  demande  le  renvoi  à  la 
commission  de  vaccine,  que  l'obligalion  de  la  vaccination  et  la  revac- 
cination s'impose.  Le  projet  de  loi  jadis  déposé  par  Liouville,  repris  et 
adopté,  assurerait  à  Tarmée  et  à  la  population   des  bénéfices  analo- 
gues à  ceux  que  retirent  depuis  1875  nos  voisins  d'outre-Rhin.   — 
(Commission  de  vaccine). 


M.  Leloir,  correspondant  nâtioual,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  leclare  d'un 
rapporl  de  M.  Hkbâed  sur  les  candidatures  an  titre  d^associé  natioiuiL 


Élections 

d'un  membre  titulaire  dans  la  IW  sectioji  (Pathologie  chirurgicale). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  11I« 
section  {Pathologie  chirurgicale) ^  en  remplacement  de  M.  Maurice  Per- 
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lin,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentations  dressée  par  la 
section  : 

Eu  première  ligne.  ...  M.  Terrier. 

En  deuxième  lif^ne  ...  M.  Chauvel. 

En  troisième  ligne  ...  M.  Périer. 

En  quatrième  ligne  .   .   •  M.  Berger. 

En  cinquième  ligne  ...  M.  Nicaise. 

En  sixième  ligne  ....  M.  Horteloup. 

Premier'  tour  (k  scrtUin, 

Votants 7:J 

Majorité 'M 

Ont  obtenu  : 

MM.  Terrier 36  voix, 

Chauvel   ....     35    — 
Périer 1     — 

Plus  1  bulletin  nul. 

En  Gouséqueuce,  aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  4>ccond 
tour  de  scrutin. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Votants 75 

Majorité 38 

Ont  obtenu  : 

MM.  Chauvel   ....     41  voix. 
Terrier 33    — 

Plus  i  bulletin  blano. 

En  conséquence,  M.  Chauvel,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  en  remplacement  de  M.  Maurice  Perrin,  dé- 
cé<lé.  Son  élection  sera  soumise  à  lapprobation  de  M.  le  président  de 
lu  République. 
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Rapports. 

I.  Rapport  complémentaire  sur  le  choix  de  la  matière  colorante  qui 
sera  ajoutée  aux  paquets  de  sublimé  employés  par  les  sages- fem- 
mes, au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Bourgoin, 
Brovardel,  Guéniot,  Marty,  Nogard,  Tarnier  et 

BuDiN,  rapporteur. 

Lorsque,  le  11  février  dernier,  TAcadémie  a  voté  les  conclu- 
sions qui  lui  avaient  été  proposées  par  la  Commission,  elle  a 
réservé  pour  une  séance  ultérieure  le  choix  de  la  matière  colo- 
rante. Celte  question,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  croire, 
offre  une  certaine  importance  ;  en  effet,  beaucoup  de  matières 
colorantes  présentent  des  inconvénients  tels  qu*ils  pourraient,  au 
bout  de  peu  de  temps,  détourner  les  sages-femmes  de  recourir 
aux  paquets  de  sublimé  conseillés  par  l'Académie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  différentes  substances  dont  il  a 
été  déjà  parlé  dans  la  discussion  et  sur  les  raisons  qui  les  ont  fait 
rejeter.  Votre  Commission  a  pensé  que  le  bleu  réunirait  la  grande 
majorité  des  suffrages,  car  les  liquides  bleus,  ne  ressemblant  à 
aucune  boisson,  ont  très  peu  de  chance  d'être  absorbés  par 
erreur. 

Il  faut  que  la  matière  colorante  ne  soit  ni  en  trop  grande  quan- 
tité, ni  trop  adhérente,  afin  que  les  mains,  les  linges,  les  cuvettes 
ne  restent  pas  salis  en  bleu,  afin  que  les  liquides  employés  pour 
les  injections  permettent  de  constater  la  nature  des  débris  entraî- 
nés hors  des  organes  génitaux;  il  faut  encore  que  la  matière  colo- 
rante se  dissolve  très  facilement,  sinon,  les  doigts  étant  plongés 
dans  Teau  pour  la  faire  fondre,  le  dessous  des  ongles  s'imprègne 
et  parait  noir. 

Votre  Commission  a  pensé  que,  parmi  les  substances  bleues,  le 
carmin  d'indigo  méritait  la  préférence. 

Des  expériences  faites  par  M.  Marty  montrent  que  le  carmin 
d'indigo  à  l'état  sec  offre  une  certaine  difficulté  pour  être  mélangé 
intimement  avec  le  sublimé  et  Tacide  tartrique.  Il  est  donc  préfé- 
rable de  se  servir  de  solutions  titrées  aqueuses  ou  alcooliques.  Ces 
solutions  igoutées  en  petite  quantité  abandonnent  aux  poudres  la 
matière  colorante  à  l'état  de  division  extrême. 
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rin,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentations  dressée  par  la 
section  : 


En  première  ligne. 

En  deuxième  lif^ne  .  . 

En  troisième  ligne  .  . 

En  quatrième  ligne  .  . 

En  cinquième  ligne  .  . 

En  sixième  ligne  .   .  . 


•   •   • 


M.  Terri«M'. 
M.  Chauvel. 
M.  Péricr. 
M.  Berger. 
M.  Nicaise. 
M.  Horteloup. 


Premier  tour  (te  scr^Uin, 

Votants 7:J 

Majorité 'M 

Ont  obtenu  : 

MM.  Terrier 36  voix, 

Chauvel   ....     35    — 
Périer i     — 

Plus  1  bulletin  nul. 

En  conséquence,  aucun  des  candidats  n  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  «econd 
tour  de  scrutin. 

Ikuxième  tour  de  scmtin. 


Ont  obtenu  : 


Volants 7o 

Majorité 38 

MM.  Chauvel   ....     41  voix 
Terrier 33    — 

Plus  i  bulletin  blanr. 


En  conséquence,  M.  Chauvel,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  en  remplacement  de  M.  Maurice  Perrin,  dé- 
cé<lé.  Son  élection  sera  soumise  à  lapprobation  de  M.  le  président  de 
la  République. 
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Rapports. 

I.  Rapport  complémentaire  sur  le  choix  de  la  matière  colorante  qui 
sera  ajoutée  aux  paquets  de  sublimé  employés  par  les  sages- fem^ 
mesy  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Bourgoin, 
Brouardel,  Guéniot,  Marty,  Nogard,  Tarnier  et 

BuDiN,  rapporteur. 

Lorsque,  le  11  février  dernier,  TAcadémie  a  voté  les  conclu- 
sions qui  lui  avaient  été  proposées  par  la  Commission,  elle  a 
réservé  pour  une  séance  ultérieure  le  choix  de  la  matière  colo- 
rante. Cette  question,  contrairement  à  ce  qu*on  pourrait  croire, 
offre  une  certaine  importance;  en  effet,  beaucoup  de  matières 
colorantes  présentent  des  inconvénients  tels  qu*ils  pourraient,  au 
bout  de  peu  de  temps,  détourner  les  sages-femmes  de  recourir 
aux  paquets  de  sublimé  conseillés  par  TAcadémie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  différentes  substances  dont  il  a 
été  déjà  parlé  dans  la  discussion  et  sur  les  raisons  qui  les  ont  fait 
rejeter.  Votre  Commission  a  pensé  que  le  bleu  réunirait  la  grande 
majorité  des  suffrages,  car  les  liquides  bleus,  ne  ressemblant  a 
aucune  boisson,  ont  très  peu  de  chance  d'être  absorbés  par 
erreur. 

Il  faut  que  la  matière  colorante  ne  soit  ni  en  trop  grande  quan- 
tité, ni  trop  adhérente,  afin  que  les  mains,  les  linges,  les  cuvettes 
ne  restent  pas  salis  en  bleu,  afin  que  les  liquides  employés  pour 
les  injections  permettent  de  constater  la  nature  des  débris  entraî- 
nés hors  des  organes  génitaux  ;  il  faut  encore  que  la  matière  colo« 
rante  se  dissolve  très  facilement,  sinon,  les  doigts  étant  plongés 
dans  l'eau  pour  la  faire  fondre,  le  dessous  des  ongles  simprègna 
et  parait  noir. 

Votre  Commission  a  pensé  que,  parmi  les  substances  bleues,  le 
carmin  d*indigo  méritait  la  préférence. 

Des  expériences  faites  par  M.  Marty  montrent  que  le  carmin 
d*indigo  à  l'état  sec  ofifre  une  certaine  difficulté  pour  être  mélang/f 
intimement  avec  le  sublimé  et  Tacide  tartrique.  Il  est  donc  préfé- 
rable de  se  servir  de  solutions  titrées  aqueuses  ou  alcoolique».  On 
solutions  ajoutées  en  petite  quantité  abandonnent  aux  poudre*  la 
matière  colorante  à  l'état  de  division  extrême. 
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De  pioë^la  même  quantité  de  carmin d*iodigo  lyoutée  au  sublimé 
avec  Tacide  tartrique  produit  un  effet  tout  différent,  suivant  qu'elle 
est  àTétat  sec  ou  à  l'état  de  solution.  Dans  le  premier  cas,Ia  pou- 
dre parait  blanche;  dans  le  second  cas  au  contraire,  elle  est 
toujours  franchement  colorée  en  gris  bleuAtre  ou  en  bleu. 

LfS  solution  préférable  est  une  solution  alcoolisée  de  carmin 
d*indigo  à  5  p.  100,  préparée  avec  5  grammes  de  carmin  d'indigo 
desséché,  pulvérulent,  et  95  grammes  d*alcool  à  20  degrés  centé- 
simaox.  Une  goutta  de  cette  solution  contient  0  ^",001 5  de  carmin 
d*indigo. 

Le  mélange  de  sublimé  et  d'acide  tartrique  imprégné  d'une 
goutte  de  la  solution  ne  devient  que  très  peu  humide.  Il  se  des- 
sèche rapidement  par  l'agitation.  La  préparation  eu  est  très  facile. 
Cette  goutte  de  carmin  d'indigo  Routée  i  un  litre  d'eau  donne  une 
leinle  bleuâtre,  bien  accentuée  au  jour  et  sufAsante  à  la  lumière 
srtiGcielle. 

Votre  Commission  vous  propose  donc  la  formule  suivante  : 

Sablimé  corrosif. Vingt-cinq  centigrammes. 

Acide   tartrique 1  gramme. 

Solution  alcoolisée  de  carmin 

d'indigo  sec  à  5  p.  100  ..  .  1  goutte, 

H  faudra  mêler  et  réduire  en  poudre  impalpable.  Cette  dose, 
Ml,  nous  le  rappelons,  pour  un  litre  d'eau. 

Les  expériences  de  M.  Marty  avec  les  solutions  aqueuses  et  al- 
coolisées ont  été  résumées  par  lui  dans  le  tableau  ci-contre. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


II.  Sur  un  projet  de  décret 
concernant  ta  vaccine  obligatoire  à  nie  de  la  Réunion^ 

par  M.  Hervieux. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  le  24  jan- 
Tier  1890,  M.  le  sous-secrétaire  d'État  des  colonies  informait 
l'Académie  qu'il  avait  soumis  au  Conseil  d'État,  sur  la  demande 
du  gouverneur  de  Ttle  de  la  Réunion,  un  projet  de  décret  préparé 
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par  Tadministration  locale  de  cette  colonie  et  tendant  à  y  rendre 
la  vaccine  obligatoire.  Le  Conseil  d'État  a  émis  Tavis  que  ce  projet 
fut  ajourné  tant  qu'une  loi  relative  à  la  vaccine  obligatoire  n'au- 
rait pas  été  promulguée  dans  la  métropole;  mais,  considérant  que 
les  prescriptions  techniques  différaient  sur  certains  points  de  celles 
qui  imt  été  adoptées  dans  les  pays  où  la  vaccination  a  été  rendue 
obligatoire,  il  a  été  décidé  que  Texamen  du  projet  serait  soumis  h 
TAcadémie  de  médecine. 

En  même  temps  que  ce  projet  de  décret,  le  procès-verbal  d'une 
délibération  du  conseil  privé  de  la  Réunion  (séance  du  17  novem- 
bre 4889)  était  adressé  à  H.  le  ministre  du  commerce  et  des 
colonies.  Dans  cette  séance,  le  procureur  général  a  combattu  le 
projet  en  invoquant  le  respect  dh  à  la  liberté  individuelle  et  la 
difficulté  d'exiger  la  vaccination  de  certaines  personnes,  telles 
que  les  représentants  des  nations  étrangères.  Le  gouverneur  a 
répondu  en  rappelant  les  conséquences  désastreuses  des  épidé- 
mies-de  variole  qui  paralysent  le  commerce,  et  ruinent  le  pays 
par  l'obligation  d'imposer  des  quarantaines  aux  bâtiments  prove- 
nant des  pays  où  régne  cette  maladie. 

Consultée  sur  la  question  pendante,  l'Académie  ne  peut  pasnepas 
approuver  en  principe  les  efforts  tentés  par  les  autorités  de  l'ile  de 
la  Réunion  pour  obtenir  que  la  vaccination  soit  déclarée  obliga- 
toire dans  ce  pays.  Elle  ne  fait  en  cela  que  rester  fidèle  à  la  cause 
qu'elle  n'a  cessé  de  défendre  depuis  vingt  ans  avec  autant  de 
constance  que  d'énergie. 

Lorsqu'en  4884 ,  l'Académie  fut  invitée  par  le  Parlement  à  donner 
son  avis  sur  le  projet  de  loi  Liouville,  elle  adopta  à  la  presque 
unanimité  la  conclusion  suivante  :  <f  L'Académie  est  d'avis  qu'il 
est  urgent  et  d*un  grand  intérêt  public  que  la  vaccination  soit 
rendue  obligatoire  dans  toute  l'étendue  du  territoire  français.  » 
Depuis  vingt  ans  d'ailleurs,  dans  ses  rapports  annuels  sur  les  vacci- 
nations pratiquées  en  France,  et  dans  les  possessions  françaises, 
l'Académie,  interprète  consciencieuse  des  sentiments  exprimés 
jusqu'à  satiété  par  l'immense  majorité  des  vaccinateurs,  n*a  cessé 
de  rappeler  au  ministre  leurs  pressantes  instances  pour  obtenir 
la  promulgation  d'une  loi  sur  la  vaccine  obligatoire.  Nous 
sommes  donc  acquis  d'avance  au  principe  de  l'obligation. 

Il  n'entre  pas  dans  nos  intentions  de  passer  successivement  en 
revue  les  différents  articles  du  décret  projeté,  mais  de  Texaminer 
dans  ses  principales  dispositions,  et  notamment  dans  celles  qui 
relèvent  de  l'art  médical. 
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Avant  toute»  choses,  qu*il  nous  soit  permis  d'applaudir  à  la 
création  d*an  Institut  vaccinal.  Cette  création,  en  augmentant, 
dans  une  proportion  considérable,  les  ressources  vaccinales,  sim-* 
plîfiera  singulièrement  la  tâche  des  médecins  vaccinateurs.  Une 
seule  étable  en  effet,  dans  laquelle  on  inoculerait  une  ou  deux 
génisses  par  semaine,  permettrait  d'alimenter  largement  de  vaccin 
toute  la  contrée,  l'expérience  nous  ayant  démontré  qu'une  seule 
béte  sur  laquelle  on  pratique  de  120  à  430  insertions^  fournit  assez 
de  vaccin  pour  inoculer  4.000  à  1.200  sujets.  Dès  lors,  chaque 
médecin  cesserait  d'avoir  la  préoccupation  de  l'entretien^  de  la 
récolte  et  de  la  conservation  du  vaccin  humain.  Dés  lors,  on 
n'aurait  plus  à  se  pourvoir  d'enfants  vaccinifères,  à  vaincre  la 
résistance  des  mères  qui  refusent  de  laisser  prendre  du  vaccin  sur 
leurs  enfants^  à  subir  les  lamentations  de  ces  pauvres  femmes, 
quand  le  nombre  des  sujets  à  vacciner  est  quelque  peu  élevé.  Dès 
lors,  deviendraient  superflues,  les  prescriptions  relatives  au  droit 
que  rarlicle  5,  l'article  9et  le  paragraphe  3  de  l'article 28  du  projet, 
confèrent  au  médecin,  de  recueillir  Je  vaccin  sur  toute  personne 
qui  se  présentera  à  son  contrôle.  Superflue  également,  l'obligation 
imposée  au  médecin  vaccinaleur  par  l'article  4  du  même  projet, 
de  conserver,  par  tous  les  moyens  qui  seront  en  son  pouvoir,  le 
vaccin  humain  récolté. 

La  création  d'un  Institut  vaccinal  aurait  un  autre  avantage 
bien  important,  celui  d'écarter  certaine  préoccupation  financière 
qui  n'a  peut^tre  pas  été  étrangère  à  l'ajournement  par  le  Conseil 
d'État  du  projet  de  décret.  L'administration  était  en  effet  autori- 
sée par  les  accidents  spécifiques  que  l'inoculation  du  vaccin  jen- 
nérien  a  déterminés  exceptionnellement,  soit  dans  la  population 
civile,  soit  chez  des  militaires,  à  prévoir  les  dommages-intérêts 
que  pourraient  réclamer  en  pareil  cas  les  sinistrés.  On  pourrait, 
il  est  vrai,  alléguer  l'hypothèse  de  la  transmission  possible  de  la 
tuberculose  par  le  vaccin  animal.  Mais  l'excessive  rareté  de  celte 
lésion  chez  les  veaux  et  les  génisses  d'une  part,  l'impossibilité  de 
transmettra  la  tuberculose  par  inoculation  aux  animaux  d'autre 
part,  impossibilité  démontrée  parles  expériences  de  MM.  Chau- 
veau  et  Josserand  sur  les  cobayes  et  de  M.  Straus  sur  les  lapins, 
tous  ces  faits,  disons- nous,  ne  laissent  aucun  prétexte  aux  préoc- 
cupations administratives. 

Nous  ne  discuterons  aucune  des  prescriptions  d'ordre  adminis- 
tratif qui  règlent  les  fonctions  et  précisent  les  devoirs  des  vacci- 
nateurs officiels  et  des  vaccinateurs  auxiliaires.  Mais  nous  regret 
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terons,  si  le  pays  possède  des  sages-femmes,  de  ne  pas  voir 
figurer  ces  utiles  praticiennes,  ne  fût-ce  qu*à  titre  de  suppléantes, 
parmi  les  médecins  chargés  des  vaccinations.  Nous  avons  eu  trop 
souvent  à  nous  louer  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement  à  la 
cause  de  la  vaccine,  pour  ne  pas  appeler  Tattention  sur  les  ser- 
vices importants  qu'elles  peuvent  rendre  quand  il  s*agit  de  la 
prophylaxie  et  de  Textinctioù  du'fléau  variolique. 

Nous  arrivons  à  Texamen  des  prescriptions  techniques  spécia- 
lement visées  par  le  Conseil  d*É(at,  lorsque,  en  raison  des  diffé- 
rences existant  entre  ces  prescriptions  et  celles  qui  ont  été  adop- 
tées dans  les  pays  où  la  vaccination  a  été  rendue  obligatoire,  il  a 
exprimé  Topinion  qu'il  y  avait  lieu  de  soumettre  le  projet  de 
décret  à  l'appréciation  de  l'Académie  de  médecine. 

Une  des  plus  importantes  parmi  ces  prescriptions  est  relative 
aux  limites  de  temps  dans  lesquelles,  à  dater  de  la  naissance,  doit 
être  opérée  la  première  vaccination. 

Il  est  bien  vrai  que  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire  diffère 
essentiellement  sur  ce  point  dans  les  divers  pays  où  elle  a  été 
promulguée. 

C'est  ainsi  que,  d'après  la  loi  allemande  du  8  avril  4874  sur  la 
vaccination,  tout  enfant  ayant  moins  de  deux  ans  doit  être  soumis 
à  l'inoculation  vaccinale.  En  Angleterre,  chaque  enfant  doit  être 
vacciné  avant  l'Âge  de  trois  mois  ;  en  Ecosse  et  en  Irlande,  dans  les 
six  premiers  mois;  en  Suède  et  en  Norvège,  avant  l'âge  de  deux  ans 
accomplis;  en  Roumanie,  du  troisième  au  douzième  mois  qui  suit 
la  naissance;  en  Suisse, dans  dix  cantons  avant  l'Âge  de  deux  ans, 
dans  le  canton  de  Neufchàtel  avant  l'âge  de  cinq  ans. 

L'article  41  du  projet  de  décret  de  la  Réunion  est  ainsi  conçu  : 
«  Les  enfants  seront  présentés  à  la  vaccination  dans  les  douze 
mois  qui  suivront  la  date  de  leur  naissance.  » 

Quelle  limite  d'âge  faut-il  adopter  de  préférence  pour  la  pre- 
mière vaccination?  Dans  les  maternités  et  les  services  d'accouche- 
ment de  Paris,  les  enfants  sont  et  doivent  être  vaccinés  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  d'abord  parce  que  un 
grand  nombre  d'entre  eux  sont  envoyés  en  nourrice  aiysitôt  après 
le  rétablissement  de  leur  mère,  mais  aussi  parce  que,  faute  d*avoir 
été  pratiquée  â  cette  époque,  l'opération  serait  presque  toujours 
indéfiniment  ajournée  par  la  négligence  des  parents. 

Il  serait  certainement  désirable  que  l'inoculation  vaccinale  eût 
toujours  lieu,  comme  le  voulait  Depaul,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance,  parce  que  la  variole,  quand  elle  n'em- 
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porte  pas  les  malades,  laisse  après  elle  un  cortège  lamentable 
d*infirmités,   altération   des   traits  par   des  cicatrices  vicieuses/ 
ectropionf  leucoma,  otite  purulente,  etc. 

Mais  il  faut  compter  avec  les  accidents  possibles  de  la  vaccine  : 
érythème,  angioleucite,  adénite  suppurée  ,  érysipèle,  accidents  qui 
sont  moins  bien  supportés  dans  les  premières  semaines  de  la  vie 
qu*au  bout  de  quelques  mois.  Il  faut  compter  aussi  avec  la  débi- 
lité congénitale,  qui  ne  permet  pas  de  faire  courir  aux  nouveau- 
nés  la  chance,  si  petite  qu'elle  soit,  d'être  atteints  de  Tun  quelcon- 
que de  ces  accidents.  Il  faut  compter  enfin  avec  les  états  morbides 
propres  aux  nouveau-nés  :  diarrhée,  muguet,  ictère,  sclérème, 
éruptions  diverses,  qui  compliqueraient  toujours  d'une  manière 
fâcheuse  l'évolution  des  boutons  vaccinaux. 

Pour  concilier  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  pratiquer  la  vaccina- 
tion à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  la  naissance, 
avec  l'intérêt  de  la  santé  générale  de  Tenfant  qui  supportera 
d'autant  mieux  l'opération  et  ses  suites  qu'il  sera  d'un  Age  plus 
avancé,  nous  estimons  que  le  terme  de  trois  mois  remplirait 
convenablement  ces  deux  conditions. 

Aux  termes  de  Tarticle  42  du  projet  de  décret,  toute  personne 
vaccinée  doit  se  présenter  au  médecin  vaccinateur  ati^'otir  çu't'/ 
awra  fixé,  La  même  obligation  est  imposée  pour  l'enfant  à  ses 
parents,  ou  à  la  personne  qui  les  représente.  Dans  les  différents 
pays  où  la  loi  sur  la  vaccine  obligatoire  est  adoptée,  le  jour  fixé 
pour  le  contrôle  du  résultat  de  la  vaccination  par  le  médecin  est 
généralement  le  huitième.  Le  choix  de  ce  jour  avait,  pour  raison 
d'être,  sa  coïncidence  avec  l'époque  de  maturité  de  la  pustule  et 
la  possibilité  pour  le  vaccinateur  de  recueillir  du  vaccin  sur  le 
vacciné.  La  loi  allemande  dit  :  «  Au  plus  tôt  le  sixième  jour,  au 
plus  tard  le  huitième,  parce  que  le  vaccin  du  sixième  jour,  pour 
être  moins  abondant,  n'en  est  que  plus  actif.  Avec  la  vaccine 
animale,  la  fixation  précise  du  jour  auquel  le  sujet  vacciné  doit 
être  soumis  au  contrôle  du  vaccinateur,  devient  une  prescription 
inutile.  Le  choix  de  ce  jour  peut  être  laissé  à  l'appréciation  du 
médecin.  ^ 

Dana  quelles  limites  de  temps  devra-t-on  répéter  la  vaccina- 
tion lorsqu'elle  n'aura  pas  réussi  ?  Les  législations  allemande  et 
anglaise  diffèrent  sensiblement  à  cet  égard. 

La  loi  allemande  du  8  avril  1874  s'exprime  ainsi  :  «  Si  une 
vaccination  est  restée   infructueuse,    elle  doit  être   renouvelée 
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Tannée  suivante,  el^  si  Topéralion  échoue  encore,  la  troisième 
année  après.  » 

Aux  termes  de  la  loi  anglaise,  qui  a  rendu  la  vaccination  obli- 
gatoire depuis  1867  (18  août),  il  faudra,  si  la  vaccination  ne 
réussit  pas,  renouveler  deux  fois  Topération  avant  de  donner  le 
certificat.  (On  ne  dit  pas  à  quels  intervalles.) 

Voici  maintenant  comment  s^exprime  à  cet  égard  le  projet  de 
décret  : 

a  Art.  13.  —  Dans  le  cas  où  Topération  n*aura  donné  aucun 
résultat,  le  sujet  sera  r^^vacciné  aussitôt. 

«  Art.  14.  —  Quand  après  trois  essais  infructueux  le  sujet  sera 
reconnu  réfractaire  à  la  vaccination,  le  certificat  sera  libellé  en 
conséquence.  » 

Il  ne  nous  parait  pas  qu'il  puisse  y  avoir  aucun  doute  sur 
rintervalle  qui  doit  séparer  la  vaccination  restée  infructueuse  de 
la  nouvelle  tentative.  Avec  les  auteurs  du  projet  de  décret,  nous 
pensons  que  la  première  vaccination  devra  être  suivie  immédia- 
tement de  la  seconde  et  celle-ci  de  la  troisième.  La  raison  en  est 
bien  simple.  C'est  qu'une  première  vaccination  peut  échouer  par 
des  raisons  qui  dépendraient  de  Topérateur  et  non  de  l'opéré, 
et  parmi  ces  raisons  il  faut  citer  l'inexpérience  du  vaccinateur, 
une  lancette  mal  chargée,  le  défaut  de  pénétration  de  rinslni- 
ment,  etc.  Il  serait  donc  imprudent  de  laisser  inculte  pendant 
une  ou  deux  années,  comme  le  veut  la  loi  allemande,  un  terrain 
qui  n*a  rien  produit  que  parce  qu'il  a  été  mal  cultivé,  en  d'autres 
termes  de  considérer  comme  réfractaire  un  sujet  qui  ne  Test  pas, 
et  qui,  accessible  à  la  variole,  pourrait  devenir  le  point  de  départ 
d'une  épidémie  grave. 

Donc  nous  sommes  d'avis  de  répéter  coup  sur  coup  les  vacci- 
nations restées  infructueuses,  en  8*arrètant  à  la  troisième,  bien 
que  les  exemples  ne  manquent  pas  de  succès  obtenus  après  une 
cinquième  et  même  une  sixième  tentative,  demeurées  impro- 
ductives. 

Quant  à  la  prescription  relative  aux  revaccinations  proprement 
dites,  l'article  18  du  projet  de  décret  la  formule  dans  les  termes 
suivants  : 

((  Le  certificat  de  revaccination  sera  valable  pour  dix  années. 
A  l'expiration  de  ce  délai,  il  devra  être  procédé  aune  nouvelle 
inoculation.  » 

Le  même  chiffre  de  dix  ans  est  adopté  par  la  loi  allemande 
pour  les  revaccinations. 
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D*apré8  la  loi  roumaine,  les  revaccinalions  doivent  se  faire  h 
partir  de  fâge  de  sept  ans;  d*après  la  loi  serbe,  an  sortir  de 
1  école  primaire.  Il  n*y  a  \h  rien  de  précis. 

L'intervalle  qui  doit  séparer  la  première  de  la  seconde  vacci- 
nation, c*68t-à-dire,  Tespacc  de  temps  pendant  lequel  la  première 
vaccination  conserve  son  pouvoir  préservateur  à  Tendroit  de  la 
variole  a  été  autrefois  Tobjet  de  longues  discussions.  Mais  aujour- 
d'hui on  est  généralement  d'accord  pour  admettre  que  le  chiffre 
de  dix  ans  suffit  pour  donner  toute  sécurité  au  point  de  vue  pro- 
phylactique. 

Une  autre  question  a  encore  préoccupe  le  Conseil  d'État,  c'est 
celle  de  savoir  si,  indépendamment  des  vaccinations  et  des  revac- 
cinations, il  convient,  comme  le  prescrit  Tarlicie  91  du  projet  de 
décret,  de  procéder  à  des  revaccinations  générales  dans  les  éta- 
blissements publics  et  les  ateliers  agricoles  et  industriels,  (oult*s 
les  fiAs  que  t administration  le  jitgera  convenable. 

Il  est  indiscutable  que  la  menace  d'une  grande  épidémie,  ou  le 
fait  confirmé  d'une  explosion  épidémique  dans  une  partie  déter- 
minée de  l'Ile,  justifierait  la  prescription  d'une  revaccination 
générale.  L*observation  a  prouvé,  en  effet,  qu'une  épidémie  vio- 
lente peut  frapper  presque  indistinctement  vaccinés  et  con  vac- 
cinés; mais  le  fait  bien  connu  de  l'immunité  des  troupes  récem- 
ment revaccinées  dans  les  villes  de  garnison  où  sévissait  la  variole, 
a  démontré,  maintes  fois,  l'utilité  dans  certains  cas  des  revacci- 
nations  ett  masse.  On  pourrait  donc  dans  l'article  21  substituer  è 
ces  mois  :  lorsque  l'administration  le  jugera  convenable,  les 
mots  soivâttts  :  en  face  d*unp  t'*pidém\e  variolU/ue  confirmée  ou 
fune  menace  épidémique. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  légiférer,  et  par  conséquent  de 
nous  prononcer  sur  quelques  pénalités  qui  pourraient  paraître 
excessives.  Quelque  rigoureuses  que  paraissent  ces  pénalités,  a  dit 
le  directeur  de  l'intérieur  de  la  Réunion,  elles  me  semblent  néces- 
saires, l'arrêté  de  1861  qui  édictait  des  mesures  de  simple  police 
étant  resté  complètement  insuffisant  pour  assurer  le  service  de  la 
vaccine.  ^  D'une  autre  part,  le  gouverneur  de  l'Ile  fait  remarquer 
que,  à  la  Réunion,  on  se  trouve  en  présence  d'une  population  qui 
refuse,  le  plus  souvent  par  indolence^  de  se  faire  vacciner,  etqu*il 
faut  réagir  dans  son  intérêt  contre  cette  apathie. 

C'est  au  législateur,  éclairé  par  les  autorités  locales,  qu'il  appar- 
tiendra de  proportionner  la  rigueur  des  pénalités  au  caractère  et 
au  tempérament  des  habitants  de  la  colonie.  Quant  A  nous,  nous 
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ne  pouvons  pas  ne  pas  regretter  que  la  colonie  ne  soil  pas  pourvue 
d'une  loi  sur  la  vaccination  obligatoire,  seul  remède  au  fléau  qui 
la  ruine  en  paralysant  le  commerce  par  la  rigueur  des  quaran- 
taines. Du  reste,  il  est  bien  peu  do  possessions  françaises,  s*il  en 
est  même  une  seule,  qui  ne  soit  pas  menacée  dans  sa  prospérité 
Qu  décimée  dans  sa  population  par  les  envahissements  de  la  peste 
variolique.  Tous  les  rapports  qui  nous  sont  adressés  annuellement 
par  les  vaccinateurs,  sont  remplis  de  leurs  lamentations  sur  les 
désastres  causés  par  la  variole  et  sur  Timpuissanca  des  médecins 
à  faire  accepter  la  vaccine  par  les  indigènes,  faute  d*uneloi  sur  la 
vaccination  obligaioire.L'an  dernier,  c'est  du  Sénégal  etdeNossi- 
Bé  que  nous  arrivaient  ces  réclamations  et  ces  plaintes;  Tannée 
précédente,  c'était  de  TAlgérie  et  du  Tonkin  ;  aujourd'hui,  c'est  de 
la  Réunion. 

Qu'on  nous  permette  ici  quelques  citations  propres  à  démontrer 
l'urgente  nécessité  d'en  finir  à  Taide  d'une  bonne  loi  avec  les 
calamités  causées  par  la  variole,  calamités  qui  mettent  en  péril 
nos  colonies  lies  plus  florissantes. 

Dans  un  rapport  intéressantsurl'épidémievarioliquequi  arégné 
à  Nossi-Bé,  du  30  octobre  1886  au  28  juin  1887,  MM.  Léon  Cauolle, 
chef  du  service  de  santé  à  Nossi-Bé,  et  Pujol,  médecin  auxiliaire  de 
la  marine,  nous  ont  montré  les  indigènes  redoutant  la  vigilance  de 
la  police,  dissimulant  leurs  malades,  se  dérobant  aux  mesures 
d'isolement,  opposant  aux  tentatives  de  vaccination,  tantôt  Tapa* 
thie^  tantôt  la  fuite,  quelquefois  la  résistance,  presque  toujours 
une  véritable  répulsion  pour  la  vaccine  que  les  Malgaches  appel- 
lent la  tUane  des  blancs.  M.  Pujol  explique  cette  répulsion  par  la 
coutume  de  la  fratnda.  Lorsque  deux  indigènes,  unis  par  des 
rapports  d'amitié,  veulent  devenir  frères  de  sang,  ils  se  font  une 
légère  incision  à  l'avant-bras  et  boivent  mutuellement  leur  sang, 
ou  bien  ils  mettent  en  contact  la  surface  des  deux  plaies.  Ce  serait 
pour  éviter  de  devenir  frères  de  pang  avec  tous  les  vaccinés 
que  les  indigènes  ne  veulent  ni  se  laisser  vacciner,  ni  servir  de 
vaccînifères.  La  vaccine  animale  d'une  part,  et  la  vaccination 
obligatoire  d*autre  part,  auraient  facilement  raison  de  toutes  ces 
difflcultés. 

Nous  avons  reçu  l'an  dernier  du  D'  Henri  Girard,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  prévôt  de  l'hôpital  militaire  de 
Saint-I-^uis  au  Sénégal,  un  travail  remarquable  intitulé  :  Variole 
et  vaccine  av  Sénégal, 

Après  avoir  dans  ce  travail  exposé  l'historique  complet  des 
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épidémies  de  variole  qui  ont  sévi  sur  la  Sénégambie  depuis  1818, 
il  mentionne  entre  autres  causes  de  ces  épidémies  la  pratique 
invétérée  de  Tinoculation  variolique,  les  émigrations  de  noirs 
venus  de  diverses  contrées  de  rAfrique,  l'importation  de  la  ma- 
ladie par  des  négriers,  qui  en  sèment  facilement  les  germes  sur 
tons  les  points  les  plus  fréquentés  de  la  c6(e,  les  importations  de 
provenance  étrangère  et  surtout  européenne.  Puis  Tauteur  nous 
fait  connaître  les  obstacles  de  toutes  sortes  que  la  race  nègre 
oppose  à  Tapplication  des  mesures  prophylactiques,  la  répugnance 
des  indigènes  pour  la  vaccine  qui  n*est  pour  eux  que  la  xmriole 
du  gouvernemetit ;  le  soin  avec  lequel  ils  dissimulent  leurs  malades, 
leur  résistance  énergique  à  toutes  les  tentatives  d'isolement,  Tim- 
possibilité  de  désinfecter,  autrement  qu*en  les  brûlant,  les  cases 
où  sont  entassés  dans  une  horrible  promiscuité  malades  et  valides  ; 
la  difficulté  d'entretenir  le  vaccin  sur  des  enfants  noirs,  non  seu- 
lement en  raison  du  mauvais  vouloir  des  parents,  mais  encore  en 
raison  de  la  répulsion  des  blancs  pour  le  vaccin  de  cette  prove- 
nance. 

M.  Henri  Girard  ayant  manqué  de  vaccin  dans  le  cours  de  cette 
épidémie  fut  obligé  de  recourir  au  vaccin  animal,  et  les  excellents 
résultats  qu'il  obtint  par  remploi  successif  de  neuf  génisses  Tont 
convaincu  qu*un  office  vaccinogène  établi  dans  ce  pays  serait 
d'un  puissant  secours  pour  la  propagation  de  la  vaccine  et  l'ex- 
tinction des  épidémies  varioliques.  Il  a  réclamé,  dans  le  même 
but,  la  vaccination  obligatoire. 

Le  passage  suivant,  extrait  d'un  rapport  présenté  en  1887  à 
TAcadémie  par  le  D**  Hocquard,  médecin-major  au  Tonkin,  offre 
an  grand  intérêt,  au  point  de  vue  des  résultats  qu'on  peut  obtenir 
au  moyen  de  la  vaccination  obligatoire  : 

«  Il  a  rencontré,  dit-il,  parmi  les  gens  du  peuple  annamite  une 
grande  répugnance  à  soumettre  leurs  enfants  à  Tinoculation 
vaccinale.  Pour  vaincre  cette  résistance,  il  a  été  obligé  de  prier  le 
résident  de  France  de  faire  décréter  par  le  Tong-doc,  mandarin 
gouverneur  de  la  province  de  Hanoi,  la  vaccination  obligatoire 
pour  tous  les  enfants  de  deux  à  sept  ans,  habitant  la  ville  de 
Hanoï  ou  les  communes  environnantes. 

Des  listes  étaient  dressées  par  les  soins  du  Conseil  des  notables 
du  village  ou  du  chef  de  quart  de  la  ville.  Le  gouverneur  anna- 
mite prévenait  huit  jours  à  l'avance  chaque  circonscription  d'avoir 
à  envoyer  un  nombre  d*enfants  fixé  suivant  les  ressources  du 
vaccin.  Les  enfants  étaient  réunis  et  amenés,  sous  la  conduite  de 
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leurs  parents,  par  un  notable  de  leur  village,  porteur  de  la  liste. 
(Chaque  enfant  était  présenté  au  vaccinateiir  qui  Tinoculait  au  fur 
et  à  mesure.  Le  notable  qui  suivait  l'opération,  la  liste  à  la  main, 
marquait  lé  nom  d'une  croix  de  manière  à  éviter  toute  erreur.  Les 
enfants  une  fois  vaccinés,  repartaient  pour  leur  village  et  étaient 
ramenés  six  jours  après,  afin  que  Ton  put  constater  les  résultats,  et 
les  inscrire  en  regard  du  nom  des  vaccinéssur  un  registre  que  tenait 
un  des  interprètes  lettrés  de  la  résidence.  Les  notables  de  chaque 
village  avaient  été  rendus  responsables  par  le  gouverneur  de  la 
bonne  exécution  des  ordres  relatifs  aux  vaccinations,  et  comme 
chaque  infraction  était  punie  d'une  amende  assez  forte,  les 
enfants  étaient  ramenés  assez  régulièrement  pour  la  constatation 
des  résultats.  » 

En  Algérie,  le  D**  Prengrueber  a  eu  raison  de  la  résistance  pas- 
sive des  indigènes  par  des  moyens  analogues,  c'est-à-dire  par  Tin- 
timidation  sévère  de  l'autorité  administrative.  Il  faisait  prévenir 
le  caïd  ou  le  cheikh  de  son  arrivée  dans  la  tribu.  Ces  agents 
étaient  rendus  responsables  du  mauvais  vouloir  de  leurs  admi- 
nistrés. Les  gardes  champêtres,  les  Hokrassins,  étaient  envoyés 
dans  toutes  les  directions,  et  il  fallait  qu*à  un  point  central  on 
amenât  un  nombre  fixe  de  sujets  à  vacciner,  nombre  que  le 
médecin  déterminait  d'après  les  recensements  et  les  moyennes  de 
naissances,  et  de  décès  annuels. 

Beaucoup  d'autres  médecins  militaires,  que  nous  pourrions 
citer,  ont  agi  de  même  en  Algérie.  Il  en  est  résulté  que  les  vacci- 
nations ont  été  notablement  plus  nombreuses  dans  les  territoires 
militaires,  dans  les  communes  mixtes  que  dans  les  communes 
de  plein  exercice,  où  l'autorité  des  maires  est  presque  entièrement 
méconnue  des  indigènes. 

Les  deux  exemples  que  nous  venons  de  citer  d'une  organisation 
temporaire  de  la  vaccination  obligatoire  dans  les  colonies  du 
Tonkin  et  de  l'Algérie  prouvent  qu'une  organisation  analogue, 
provisoire  sinon  permanente,  pourrait  être  établie  dans  l'Ile  de  la 
Réunion,  en  attendant  l'époque,  hélas  I  peut-être  encore  loin- 
taine, où  la  France  entière  sera  dotée  par  le  Parlement  de  la  loi 
tant  de  fois  sollicitée. 

Il  n'en  est  pas  des  colonies  comme  de  la  métropole.  La  France 
proprement  dite  n'est  pas  vaccinophobe.  Elle  ne  fait  à  la  vaccine 
aucune  opposition  systématique,  elle  en  accepte  la  pratique,  elle 
en  reconnaît  les  bienfaits,  et,  n'était  l'insouciance  des  uns,  Tigno- 
rance  des  autres,  les  préjugés  d'un  grand  nombre,  l'inocalation 
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serait  subie  par  tous  sans  exception.  Il  est  peu  de  colonies  au 
contraire  où  la  pratique  de  la  vaccination  ne  rencontre  pas  des 
difficultés  et  des  résistances  sérieuses.  L'habitude  invétérée  de 
rinoculation  variolique  chez  les  Arabes,  la  répugnance  des  noirs 
pour  ce  qu'ils  appellent  la  tisane  des  blancs,  la  fratrida  chez  les 
Malgaches  et  les  habitants  de  Nossi-Bé,  la  répugnance  des  Anna- 
mites pour  le  vaccin  des  Européens,  la  pratique  suivie  par  les 
populations  du  Cambodge  et  de  la  Cochinchine,  pratique  qui 
conaLste  à  détruire  les  pustules  vaccinales  à  Taide  de  la  chaux  ou 
d*an  extrait  de  papayer,  pour  éviter  que  leurs  enfants  soient 
pris  comme  vacciniféres,  sans  compter  Tinertie,  Tindolence  et  le 
mauvais  vouloir  inné  de  tous  ces  peuples,  sont  autant  de  causes 
qui  rendent,  non  pas  seulement  utile,  mais  indispensable  une  ap- 
plication sérieuse  du  principe  de  Tobligation  vaccinale. 

Nous  estimons  que,  pour  l'ile  de  la  Réunion  en  particulier,  Tadop- 
tion  du  projet  de  décret  serait  urgente,  puisque  la  prospérité 
commerciale  de  Ttle  d'une  part,  et  son  état  sanitaire  d'autre  part, 
sont  sérieusement  compromis. 

Aussi  bien,  la  vaccine  animale,  qui  rend  aujourd'hui  de  si  grands 
services  à  la  prophylaxie  de  la  variole,  oflrira  ses  précieuses  res- 
sources pour  la  réalisation  du  projet.  Elle  aplanira  toutes  les  dif- 
ficultés résultant  de  la  rareté  du  vaccin,  de  la  répugnance  des 
mères  pour  laisser  prendre  celui  de  leurs  enfants,  de  la  répulsion 
des  Doirs  pour  le  vaccin  des  blancs,  etc.  Elle  simplifiera  par  Tabon- 
daoce  de  sa  production  les  opérations  vaccinales,  en  fournissant  à 
chaque  médecin  la  somme  de  virus  nécessaire  pour  répondre  à 
toutes  les  exigences  de  sa  clientèle. 

Nous  nous  plaisons  à  espérer  que  le  Conseil  dÉtat,  prenant  en 
considération  les  raisons  majeures  qui  nous  paraissent  militer  en 
faveur  de  l'adoption  du  projet  de  décret  soumis  à  ses  délibéra- 
tions, reviendra  sur  la  question  d'ajournement,  et  ([ue  satisfaction 
sera  donnée  aux  autorités  de  la  colonie. 

En  conséquence,  l'Académie  appelée  à  se  prononcer  sur  le  projet 
de  décret  des  autorités  de  la  Réunion,  résume  son  avis  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1®  Encourager  et  au  besoin  prescrire  la  création  d'un  Institut 
de  vaccination  animale,  qui  serait  d'un  puissant  secours  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  et  l'atténuation  des  épidémies  vario- 
liques. 

2<*  Autoriser  l'exécution  du  décret  projeté,  toutes  réserves  étant 
faites  sur  certames  dispositions  dudil  décret. 
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3®  Si  l'ajournement  du  projet  était  déflnilif,  rappeler  à  Tadmi- 
nistration  locale  que,  aux  termes  des  lois  constitutives  des  pou- 
voirs municipaux  du  14  décembre  1789,  des  16  et  24  août  1790, 
et  du  5  avril  1884,  les  corps  municipaux  et  les  maires  ont,  entre 
autres  fonctions,  celle  d'assurer  la  salubrité,  de  prévenir  et  d'arrê- 
ter les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses,  et  par  conséquent 
d'organiser,  comme  on  Fa  fait  maintes  fois  en  Kabylie  et  au  Tonkin, 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  obligatoires. 

4^  Dans  le  cas  où  les  pouvoirs  municipaux  négligeraient,  en  pré- 
sence d'une  menace  d'épidémie  ou  d*une  épidémie  confirmée,  d'ap- 
pliquer les  lois  existantes,  le  pouvoir  central,  représenté  dans  la 
colonie  par  le  gouverneur,  devrait  imposer  la  pratique  des  vacci- 
nations et  des  revaccinations. 

M.  RocuARD  :  Ce  n'est  assurément  pas  pour  combattre  le  rap- 
port si  Intéressant  et  si  concluant  de  M.  Her\'ieux  que  je  prends 
la  parole  ;  les  arguments  très  complets  qu'il  développe  en  faveur 
de  la  vaccination  obligatoire  à  Tile  de  la  Réunion  sont  bien  faits 
pour  convaincre  tous  les  membres  de  l'Académie  et  par  surcroît, 
s*il  est  possible,  les  pouvoirs  publics. 

Si  je  demande  à  ajouter  quelques  mots,  c'est  pour  réparer  une 
légère  omission  de  notre  dévoué  directeur  de  la  vaccine.  Il  a 
rappelé,  en  efTet,  ce  qui  a  été  fait  pour  la  propagation  de  la  vac- 
cine h  Bourbon,  au  Sénégal,  au  Tonkin,  à  Madagascar  ;  mais  je 
ne  crois  pas  qu'il  ait  fait  allusion  aux  mesures  qui  avaient  été 
prises  en  Gochincliine  dans  ce  but. 

Depuis  1876  jusqu'en  4886,  époque  à  laquelle  j*«{  dû  prendre 
ma  retraite,  —  et  je  ne  puis  dire  ce  qot  s'est  passé  depuis,  —  la 
vaccination  a  été  obligatoire  dans  cette  colonie,  et  nos  médecins 
de  la  marine  ont  pu  pratiquer  plus  de  300,000  Inoculations  sur 
une  population  de  1,595,540  habitants.  Si  bien  que  la  variole  qui 
y  tuait  2  enfants  sur  5  en  moyenne  et  était  plus  meurtrière  que  le 
choléra,  a  cessé  d'y  faire  des  ravages,  les  adultes  ayant  âéjk  en  la 
variole  et  les  enfants  étant  vaccinés.  Dans  tous  les  centres  où  rési- 
dait un  médecin,  celui-ci  était  chargé  de  l'entretien  du  virus  ;  pui» 
deux  fois  par  an,  deux  médecins  partaient  de  Saigon  arec  des  vac^ 
cinifères  afin  de  parcourir  tout  le  pays,  tantôt  à  pied,  à  cheval, 
sur  un  éléphant  lorsqu'ils  le  pouvaient,  ou  en  sampang. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  concluants  :  comme  je 
viens  de  le  dire,  la  variole  a  cessé  ;  les  Annamites,  d'abord  ré- 
calcitrants, et  qu'il    fallait  condamner  k   de  fortes  amendes, 
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finirent  par  se  prêter  d6  bonne  gràee  aux  vaccinations,  lors- 
qu'ils virent  que,  dans  une  famille,  par  exemple,  tous  les  enfants 
mooraienl  de  variole^  sauf  celui  qui  avait  été  inoculé.  Il  arriva 
même  que  dans  les  provinces  voisines  du  Cambodge,  avant  que 
nous  y  exercions  notre  protectorat,  les  gens  du  pays  demandaient 
aux  médecins  vaccinateurs  de  venir  aussi  chez  eux  et  allaient 
les  chercher. 

La  vaccination^  grâce  au  dévouement  des  médecins  de  la  marine, 
a  donc  pu  Se  généraliser  parmi  ces  populations  dociles,  plus 
intelligentes  que  les  noirs  et  chez  lesquelles  le  fanatisme  religieux 
n^exiete  pas  comme  dans  les  populations  musulmanes  de  TAlgérie 
où  nos  médecins  vaccinateurs  étaient  obligés  de  se  faire  accom- 
pagner par  la  force  armée. 

U  en  a  été  de  même  dans  beaucoup  d'autres  colonies  :  àNossi-Bé, 
M.  le  IK  Canolle,  dont  j^avais  présenté  un  mémoire  à  TAcadémie, 
et  dont  M.  Hervieux  ajustement  fait  Téloge  dans  son  rapport;  a 
fini  par  vacciner  un  grand  nombre  de  personnes  en  quelques 
années.  A  la  Réunion,  les  choses  se  passeront  de  même 
façon  an  bout  de  quelques  années,  d'autant  plus  que  les 
routes  y  sont  belles,  et  quMl  sera  facile  d'y  pratiquer  la  vaccina- 
tion animale,  pour  laquelle  les  indigènes  n'auront  pas  assuré- 
ment la  même  répugnance  que  pour  le  vaccin  d'enfant. 

C'est  pourquoi  je  ne  comprends  pas  Topposilion  du  Conseil 
d^État  an  projet  de  décret  qui  lui  était  soumis.  J*ajoute  que  s'il 
eât  une  question  pour  laquelle  la  liberté  individuelle  doit  cesser 
devant  l'intérêt  public,  c'est  bien  celle-là.  Il  ne  doit  pas  être  plus 
permis  à  un  individu  d'exposer  ses  concitoyens  à  contracter  la 
variole,  en  refusant  de  se  faire  vacciner,  quil  ne  lui  est  loi- 
sible de  conserver  dans  sa  cave  lOO  kilogrammes  de  dyna- 
mite, sous  prétexte  qu'il  n'en  admet  pas  le  pouvoir  explosif. 

M.  Hervieux,  rapporteur  :  Je  remercie  M.  Rochard  des  rensei- 
gnenients  qu*il  a  bien  voulu  ajouter  à  mon  rapport.  Qu'il  me 
permette  de  lai  dire  que  je  n'ai  pas  dit  tout  ce  que  je  savais  sur 
les  difficultés  qu*ont  éprouvées  les  médecins  de  la  marine  dans 
nos  colonies,  pour  y  pratiquer  la  vaccination,  et  qu'ils  ont  presque 
partout  surmontées  avec  le  plus  grand  courage  et  au  prix  de 
mille  fatigues  et  de  mille  dangers.  Tout  ce  qu'il  vient  de  dire  est 
d'ailiears  à  Tappoi  des  citations  que  j'ai  seulement  faites  dans 
mon  rapport. 
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M.  Hervieux  relit  la  première  conclusion. 

M.  Brouardel  :  Il  vaudrait  mieux  dire  que  cet  office  vaccinogène 
distribuera  du  vaccin  animal. 

M.  Hervieux  :  L'expression  le  comprend  implicitement* 

M.  Brouardel  :  Il  n*en  est  pas  moins  utile  de  le  dire. 

M.  LÉON  Colin  :  J'appuie/à  un  autre  point  de  vue,  la  proposi- 
tion de  ne  pratiquer  aux  colonies  la  vaccination  qu'au  moyen 
de  vaccin  animal.  Il  est  probable  d'ailleurs  que  bientôt  on  en 
viendra  là  également  en  France.  Mais  une  telle  prescription  est 
importante  aux  colonies  surtout,  en  raison  de  la  difficulté,  sinon 
de  Timpossibililé,  en  bien  des  cas,  d'y  faire  les  enquêtes  voulues 
sur  la  santé  des  enfants  vaccinifères,  alors  que,  dans  la  plupart 
des  colonies,  ces  enquêtes  seraient  d'autant  plus  indispensables 
que  la  syphilis  y  règne  avec  une  fréquence  et  une  gravité  incon- 
nues en  nos  régions.  On  a  eu  malheureusement  trop  d'exemples 
du  danger  du  vaccin  infantile  en  pareilles  circonstances. 

M.  Hervieux  :  C'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  le  Conseil 
d'Étal  se  refuse  à  y  accepter  la  vaccination  obligatoire;  il  redoute 
lec  accidents  qui  en  seraient  la  conséquence. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  successivement  mises 
aux  voix,  sont  adoptées,  ainsi  que  leur  ensemble. 


A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 

Paf^e  311,  ligne  37,  lire  :  «  ambulances  volantes  à  l'armée  du  Rhin  », 
au  lieu  de  :  «  ambulances  urbaines  à  Tarmée  du  Rhin.  » 

Page  3 11,  ajouter  au  nom  Je  M.  Lapicque,  collaborateur  de  M.Germain 
Sée  pour  sa  communication  sur  la  caféine,  celui  de  M.  Parisot  qui  a 
également  collaboré  aux  expériences  faites  sur  ce  sujet. 


Le  Secrétaire  perpéluêl, 
Lédileur-géranl,  G»  Masson.  J.  Bergbrom. 
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Zaïnbaco-Pacha.  Notice  biographique  sur  Ph.  Hicord.  ln-8,  33  p.  Gons- 
tantiuople,  1890. 
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SËANCE  DU  25  MARS  1890. 

PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Carrtipondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l^instruction  pu- 
blique et  des  beanx-arU,  Publications;  M.  le  ministre  de  rintérieur.  Publia 
cations  f  Eau  minérale,  —  Correspondance  manuscrite  /MM.  Lamarque, 
Gauly,  ^ai/x  mtiiéra^«;M.  Famechon,  Vaccinations;  M.  J.  Jones,  Jtf^mot- 
rts;  Cercle  d'études  médicales  de  Bruxelles,  Annales,  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Grasset,  Grippe;  M.  Farge,  Fièvre 
/ypAoMie  ;  M.  RinJAeisch,  Philosophie  ;  M.  Flores,  États-Unis  mexicains; 
M.  E.  Mordret,  Salpingo-ovarites ;  M.  Baillet,  Vaccinations;  M.  Vaillard, 
Eau  ;  MM.  Solles  et  Fromaget,  Tétanos,  —  Présentation  de  malade  : 
M.  Tamier,  Sur  un  cas  de  pigmentation  anormale  chez  une  femme  enceinte- 
discussion  :  MM.  Tarnier,  Hardy.  —  Déclaration  de  vacances, —  Communi- 
cation :  M.  Mesnet,  Autographisme  et  stigmates  ;  discussion  ;  MM.  Larrey, 
Mesnet.  —  Lecture .  M.  Motais,  Nouveau  pt*océdé  opératoire  du  strabisme 
par  avancement  musculaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LR  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met à  l'Académie  : 

!•  Le  Rapport  sanitaire  sur  Varmée  allemande^  pendant  la  guerre  de 
1870-1871  (neuf  volumes  in-4*  avec  planches); 

2*  Quarante-sept  volumes  et  brochures  sur  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie, publiés  à  Mexico,  et  offerts  par  la  délégation  du  gouvernement 
mexicain,  près  TExposilion  universelle  de  1889. 

II.  M.  le  ministre  de  rinlérieur  adresse  : 

1«  La  Statistique  sanitaire  des  villes  de  France  et  d'Algérie  pour  Tan-» 
née  1888  et  la  Mortalité  par  maladies  épidémiques  dans  les  prûicipale» 
villes  de  France  pendant  la  première  période  triennale  1886,  1887  et 
1888; 

2*   Une  demande,  avec  pièces  à  Tappui,  de  M"**  veuve  Tabardin, 

1890.  —  N«  12.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxiu.  26 
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demeurant  à  Vichy,  à  reiïet  d'être  autorisée  à  exploiter,  pour  l'usage 
médicale,  l'eau  d'uue  source  dite  Notre-Dame,  située  à  Saiut-Yorre 
(Allier).  —  {Commissfim  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite* 

I.  M.  le  ly  Lamarqae,  stagiaire  aux  eaux  mîuérales,  envoie  un  rap- 
port sur  les  eaux  de  Hammam-R'hira  (Algérie).  —  {Commission  des 
eaux  minérales), 

II.  M.  Gauly^  stagiaire  aux  eaux  minérales,  adresse  un  rapport  sur 
les  eaux  de  Salies-de-Béarn«  —  {Même  Commission), 

III.  M.  le  D'  Famechon,  médecin-major,  envoie  des  rapports  sur  les 
vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  au  ii7®  de  ligne  à  La  Flèche 
(Sarthe)  en  1890.  —  (Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  Û'  Joseph  Jones,  professeur  à  rUniversité  de  la  Louisiane, 
adresse  à  TAcadémie  le  T.  III,  en  deux  volumes,  de  ses  Mémoires  de 
médecine  et  de  chimrgie. 

V.  Le  cercle  d'Études  médicales  de  Bruxelles  adresse  le  premier 
fascicule  des  Annakê  de  médeeme  et  de  ehirur^  publiées  par  ses  soins. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J*a>  rboaneor  de  présenter,  d^  la  part  de  M.  le 
professeur  Grasset  (de  Montpellier),  d'intéressantes  leçons  sur  la  grippe 
qu'il  vient  de  publier,  aàfm.  que  des  leçons  su?  deux  cas  d*hyslérie 
consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde.  —  {Commission  de  lu  grippe). 

J'ai  aussi  rhonneitr  de  déposer  une  Ffote  compléraenCaire  sur  l'ori- 
gine de  l'épidémie  de  flètre  typhoïde  observée  à  Beaupréau,  par  M.  le 
D'  Farge  (d'Angers),  el  s«r  kq^elle  j'ai  présenté  mardi  dernier  un 
OLémoire  du  même  auteur.  —  ^Commission  des  épidértties). 

« 

IL  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  pour  être  renvoyé  à  la 
Commission  d'examen  des  candidatures  au  titre  de  correspondant 
étranger  dans  la  deuxième  division,  deux  mémoires  de  M.  le  profes- 
seur E.  Rindûeîsoh  (de  Wurebourg)  sur  la  philosophie  médicale,  ainsi 
qu'une  liste  des  principaux  titres  scientiflqaes  de  notre  savant  coûftrère, 
si  connu  en  France  par  la  traduction  de  son  Traité  d'histologie  patho- 
logifoe  et  de  ses  ËféflieBis  de  p«th<^ogie.  —  (Commiwftw  spéciah). 
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III.  M.  Laboulbènb  :  Je  viens  faire  cadeau  à  rAcadémie  :  i*'  d'un  ou- 
vrage complétant  celui  dont  j'ai  pu,  dans  la  dernière  séance,  enrichir 
la  Bibliothèque  :  Étude  géographique^  staiisliquef  descriptive  et  historique 
des  États-Unis  mexicains,  in-8o,  Mexico,  1889. 

2*  J'ai,  de  plus,  Thonneur  d*oiïrir  à.  TAcadémie,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  le  D*^  Ernest  Mordret,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Élude  anatomo- 
pathologique  et  clinique  sur  les  Salpingo-ovariteSj  in-8»,  1890. 

M.  E.  Mordret,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  est  le  fils  de  notre 
correspondant  national  du  Mans  ;  il  a  fait  un  consciencieux  travail 
sur  un  sujet  difficile,  mais  dont  la  précision  s'accroît  de  jour  en  jour, 

IV.  M.  NocARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
M.  Baillet,  vétérinaire  de  la  ville  de  Bordeaux,  un  travail  manuscrit, 
dans  lequel  il  expose  la  grande  part  qu'il  a  prise  à  l'organisation  et  aux 
développements  du  service  de  la  vaccine  animale  dans  cette  ville.  — 
[Commissiùn  de  vaccine) . 

V.  M.  LÉON  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la 
part  de  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Vaillard,  un  rapport 
fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  intitulé  :  De  la  distHbulion 
d'eau  de  source  et  d'eau  de  Seine  dans  les  habitations  privées. 

Après  avoir  fourni  des  preuves  nouvelles  de  la  supériorité  alimen- 
taire des  eaux  de  source,  et  de  la  nécessité  d'augmenter  à  Paris  la 
quantité  de  ces  eaux,  l'auteur  envisage  certaines  éventualités  de  nature 
à  oblif;er  la  capitale  à  recourir,  pour  son  alimentation,  aux  eaux  de  la 
Seine  :  interruption  des  conduites,  soit  par  détérioration,  soit  du  fait 
d'évéaeraenls  de  guerre  ;  réduction,  sous  l'influence  des  sécheresses, 
du  débit  des  sources  appartenant  à  la  ville,  etc.  D'où  indication 
d'étudier  les  moyens  d'épuration  d'eau  de  Seine  de  façon  à  la  faire 
servir  alors,  avec  le  moins  de  dangers  possibles,  à  ralimentalion  publi- 
que. M.  Vaillard,  s'appuyant  sur  les  résultats  obtenus  en  plusieurs 
grandes  villes,  propose,  à  cet  efTet,  l'emploi  des  filtres  à  bassins  de 
sable. 

La  question  d'assainissement  de  la  Seine  est  d'une  importance  mal' 
heoreosement  toujours  actuelle,  qui  donne  un  intérêt  spécial  à  l'excel- 
lent rapport  de  M.  Vaillard.  Elle  préoccupe  tout  parliculièrement  et 
le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  et  le  Comité  consultatif  d'hygiène 
de  France,  où  bien  des  vœux  ont  été  émis  pour  la  suppression  des 
causes  de  pollution  qui  se  sont  accumulées  en  amont  de  Paris  et  ont 
complètement  compromis  la  valeur  alimentaire  des  eaux  du  fleuve. 

VL  M.  ViLLËMiN  :  J'ai  l'honneur  de  communiquer,  au  nom  de 
M.  le  D'  Solles^  médecin  de  l'hôpital  Saint^André  de  Bordeaux  et  de 
M.  Fromaget,  interne  de  son  service,  une  observation  de  tétanos 
Iraumaiique  suivi  de  guérison  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans  qui 
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semble  n'avoir  eu  aucuo  contact  avec  des  écuries  ;  il  est  employé 
dans  une  fabrique  de  produits  et  d'engrais  chimiques. 

La  lésion  causale  a  été  une  fracture  compliquée  des  os  du  nez  ;  le 
tétanos  a  débuté  au  vingtième  jour.  Le  traitement  a  consisté  en 
chloral  administré  eu  potions  et  en  lavements,  en  bromure  de  potas- 
sium et  en  iujections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  La  maladie  a  eu 
une  évolution  essentiellement  chronique,  car  pendant  près  de  deux 
mois  il  y  a  eu  des  alerles  spasmodiques.  11  faut  signaler  encore  qu'à 
la  fin  de  décembre  est  survenue  une  attaque  d'influenza  compliquée 
de  broncho-pneumonie. 

Les  auteurs  insistent  d'abord  sur  la  nature  infectieuse  du  tétanos. 
L'analogie  est  grande  avec  l'empoisonnement  par  la  strychnine  ;  or, 
on  sait  que,  d'après  Brieger,  le  microbe  produit  une  ptomaïne  spéciale 
qui  a  une  action  convulsivante  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  stry- 
chnine. 

Les  excréta  du  microbe  agissent  de  la  sorte  sur  la  moelle.  Aussi, 
pour  sauver  un  tétanique,  faut-il  :  1°  exagérer  au  maximum  le 
travail  d'élimination  des  excréta  microbiens  par  la  peau  et  les  mu- 
queuses; 2»  lutter  contre  les  contractions  et  contre  la  douleur. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  MM.  Solles  et  Fromaget 
recommandent  l'administration  répétée  d'eau-de-vie  allemande, 
d'injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  et  de  bains  de  vapeur.  La 
seconde  doit  être  remplie  en  donnant  le  chloral  contre  les  contractions, 
et  la  morphine  et  le  bromure  de  potassium  contre  la  douleur.  — 
(Le  mémoire  de  MM.  Solles  et  Fromaget  est  renvoyé  à  l'examen  iVune 
commissUm  composée  de  MM.  Alphonse  Guérin  et  Nocard.) 


Présentation  de  malade* 

M.  Tarniër  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  une  femme  enceinte,  au 
terme  d'une  seconde  grossesse,  qui  présente  sur  les  téguments  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen,  des  cuisses^  du  dos,  un  peu  partout,  une 
pigmentation  très  prononcée^  sous  forme  de  grandes  plaques  à  bords 
irréguliers,  d'une  coloration  brunâtre  très  marquée.  C'est  vers  le 
second  mois  de  la  grossesse  que  ce  phénomène  s'est  montré,  et  depuis 
cette  époque  il  s'est  progressivement  accusé. 

Chose  singulière,  cette  femme,  qui  a  déjà  été  enceinte  une  première 
fois,  avait  présenté  les  mêmes  phénomènes  durant  cette  première 
grossesse  ;  ils  ont  disparu  peu  de  temps  après  l'accouchement. 

Je  n'ai  jamais  vu  pareil  fait,  malgré  le  grand  nombre  de  femmes 
enceintes  que  j'ai  eu  à  examiner.  Aussi  je  demande  à  met  collègues 
de  l'hôpitul  SaiatrLottis  de  Ypuloir  hiûn  m»  reoseigiier* 
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V.  Haut  :  Moi  non  plus,  je  n*ai  jamais  observé  de  fait  absolument 
semblable  dans  la  grossesse  ;  celle-ci  détermine  plus  habituellement 
des  changements  de  coloration  de  la  peau,  limités  aux  seins,  au  ventre 
et  à  la  face,  ces  dernières  taches  constituant  ce  qu'on  appelle  le 
masque  des  femmes  enceintes.  Ici,  les  taches  ont  une  forme  et  un 
siège  insolites;  mais  il  s*agit  simplement,  je  crois,  d*une  exagération 
de  ce  qui  est  presque  normal.  Cette  femme  a,  à  la  fois,  des  taches  qui 
ressemblent  à  du  vitiligo  et  à  des  éphélides,  dénotant  une  altération  de 
la  pean  telle  qu*on  doit  admettre  que  le  pigment  a  abandonné  cer- 
taines parties  pour  affluer  sur  d'autres. 

Qiielld  eét  la  cause  de  cette  migration  particulière  du  pigment?  Je 
ne  saurais  le  dire;  c'est  une  altération  de  nature  trophique  se  rappor- 
tant à  la  grossesse.  Chez  les  femmes  enceintes,  le  masque  disparait 
après  la  grossesse  ;  il  persiste  chez  quelques-unes,  sans  qu'on  puisse 
savoir  pourquoi.  Chez  le  sujet  ici  présent,  il  est  probable  que  ces  taches 
disparaîtront  après  la  grossesse,  comme  cela  est  déjà  arrivé  une  fois. 

M.  Tarnibk  :  Je  rattache  à  la  grossesse  cette  pigmentation  particu- 
lière, puisque  voilà  déjà  deux  fois  qu'elle  apparaît  chez  cette  femme 
dans  les  mêmes  conditions.  En  général,  chez  les  femmes  enceintes,  on 
constate  une  pigmentation,  plus  ou  moins  légère,  sur  la  face  et  sur  les 
seins,  mais  jamais  elle  n'est  aussi  généralisée.  Ici  ce  sont  des  taches 
disséminées  de  tous  côtés.  Un  pareil  phénomène  doit  provenir  d'une 
cause  particulière,  mais  de  laquelle  I 

M.  Haroy  :  La  cause  en  est  dans  l'état  de  grossesse,  mais  nous  ne 
saunons  l'expliquer. 

M.  TarniSr  :  S  agit-il  d'une  aCTectiou  de  la  peau  ou  d'une  modiflca- 
tion  trophique  du  système  nerveux  ? 

M.  Hardy  :  A  quel  moment  les  taches  ont-elles  apparu  ? 

M.  Tarniër  :  Dès  que  cette  femme  a  été  enceinte. 

M.  Hardy  :  Elle  en  aura  probablement  chaque  fois  qu^elle  sera 
enceinte. 


Tholozan,  associé  national,  assiste  à  la  séance # 


Déclaration  de  vacances* 


Conformément  à  l'avis  du  Conseil  d'administration,  l^Académie  dé-> 
clore  vacantes  deux  places  de  membres  titulaires  :  i«  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Ricord,  décédé  ; 
'l^  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  par  suite  du  décès  de 
M.  Damascliino. 
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Commuiiication . 

Autographisme  et  stigmates, 
par  M.  Mesnet. 

Ma  coinmunicalion  a  pour  but  d'appeler  ratlenlion  de  TAca^ 
demie  sur  un  fait  de  physiologie  pathologique  dont  la  connais- 
sance exacte,  et  la  saine  interprétation,  eussent  sauvé  du  bûcher 
un  grand  nombre  de  victimes. 

Il  appartient,  par  sa  valeur  rétrospective,  à  Thistoire  de  la 
sorcellerie  du  xvi*  et  du  xvii*  siècles. 

A  cette  époque  de  possession,  où  la  croyance  au  surnaturel 
faisait  intervenir  le  démon  dans  les  actes  de  la  vie  et  du  monde, 
où  le  convulsionnaire  était  un  possédé,  où  la  grêle  qui  ruine  la 
moisson,  où  l'inondation  qui  dévaste  la  campagne,  où  Tincendie 
qui  détruit  la  maison,  étaient  le  résultat  d'une  évocation  diabo- 
lique inspirée  par  la  méchanceté  et  la  vengeance  ;  à  cette  époque, 
dis-je,  le  diable  régnait  en  maître,  et  les  cours  judiciaires,  les 
Parlements,  qui  reconnaissaient  sa  toute-puissance,  condamnaient 
impitoyablement  au  bûcher  les  malheureux  que  la  clameur 
publique  conduisait  à  leur  barre.  Tel,  par  exemple,  le  Parlement 
de  Lorraine,  dont  les  jugements  sont  inscrits  et  commentés  dans 
ce  livre  manuscrit,  dédié  à  Tillustre  duc  et  cardinal  Charles  de 
Lorraine,  par  Nicolas  Rémy,  procureur  général  et  conseiller 
privé  du  duc,  livre  écrit  en  1595,  dans  lequel  nous  trouvons  les 
instructions  et  jugements  de  plus  de  neuf  cents  individus  qui,  en 
Lorraine,  ont,  dans  l'espace  de  quinze  années,  payé  de  leur  tète 
le  crime  de  sorcellerie  !  !  Les  mêmes  procès,  les  mêmes  exécu* 
tions  se  multipliaient  partout  en  France,  de  l'Est  à  l'Ouest,  du 
Nord  au  Sud,  de  même  qu'en  Angleterre,  en  Espagne,  en  Suisse, 
en  Allemagne,  en  Italie  !  ! 

Il  est  vraiment  difficile,  même  à  trois  siècles  de  distance,  de 
rester  indifférent  à  de  pareilles  hécatombes!  C'est  pourquoi  j'ai 
pensé  que  vous  trouveriez  peut-être  quelque  intérêt  à  connaître 
et  à  voir  passer  sous  vos  yeux  quelques  exemples  des  stigmates 
qui,  à  cette  époque,  accusaient  le  plus  directement  la  présence 
du  démon. 

Tout  être  accusé  de  sorcellerie,  soit  pour  la  singularité  de  ses 
actes,  soit  par  la  simple  déclaration  de  quelque  malveillant  voi- 
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sin,  était,  eo  présence  de  ses  juges,  soumis  à  I^examen  le  plus 
minutieux  de  toutes  les  parties  de  son  corps. 

L*exainen  se  faisait  sous  la  pression  de  Tidée  préconçue  :  que 
le  diable  marquait  le  plus  souvent  sa  présence  par  quelque  signe 
particulier  apparent  à  la  surface  du  corps  ;  une  tache  de  la  peau, 
une  touffe  de  poils  sur  une  plaque  épaissie  du  derme  étaient  sus- 
pectes» le  pincement  sans  douleur,  Tinsensibilité  à  la  piqûre 
d*ane  épingle  étaient  signes  certains,  de  même  que  les  empreintes, 
considérées  InTariablement  comme  le  sceau  de  la  griffe  du  démon. 

Il  arrivait  même  souvent,  qu'en  dehors  de  tout  signe  extérieur 
propre  à  Taccusé,  le  fait  seul  entraînait^  par  son  éclat,  et  par  sa 
notoriété,  la  condamnation  sans  preuves. 

Tel  était,  à  cette  époque,  le  rôle  des  stigmates  devant  la  justice; 
ih  avaient  une  importance  capitale.  Voyons  ce  qu'ils  sont  aujour- 
d'hui, au  point  de  vue  nosologique. 

Il  y  a  dix  ans,  à  Thôpital  Saint-Antoine,  mon  collègue  et  ami 
Dujardin-Beaumetz  avait  dans  son  service  une  femme  dont  la 
peau  rougissait  au  moindre  contact,  sans  que  la  malade  éprouvât 
de  chaleur  ni  de  démangeaisons  aux  points  érylhémateux. 

On  pouvait,  à  Taide  d'un  crayon  ou  d'une  pointe  mousse  quel- 
conque, promenée  légèrement  sur  les  différentes  parties  de  son 
corps,  provoquer  des  reliefs  de  toute  forme,  de  toute  figure,  que 
nous  voyions  se  développer  en  quelques  minutes  sur  tous  les 
poins  parcourus  par  l'instrument. 

C'était  un  fait  nouveau,  qui  fixa  d'autant  plus  l'attention  de 
Beaumetz  qu'il  ne  le  trouva  signalé  nulle  part. 

Ayant  remarqué,  en  outre,  la  coexistence  de  troubles  nerveux 
multiples,  tels  que  des  mouvements  spasmodiques  des  paupières 
étendus  à  quelques  muscles  de  la  face,  une  impressionnabilité 
excessive,  se  traduisant  par  des  pleurs  ou  des  rires  involontaires, 
quelques  phénomènes  de  catalepsie  associés  à  des  convulnions 
hystériques,  Beaumetz  me  demanda  d'examiner  avec  lui  cette 
malade,  au  double  point  de  vue  de  son  système  nerveux,  et  des 
manifestations  cutanées  qu'elle  présentait. 

Elle  avait  la  peau  blanche,  fine,  d'aspect  normal  sur  toute  la 
surface  du  corps,  à  cela  près  qu'elle  avait  perdu  toutes  ses  sensi- 
bilités, que  l'analgésie  et  Tanesthésie  étaient  complètes  en  quelque 
point  qu*on  tentât  l'expérience. 

Elle  ne  sentait  ni  le  contact  de  ses  vêtements,  ni  le  pincement 
des  bras  et  des  jambes.  Le  simple  contact  d'une  pointe  d'épingle 
—  qu'elle  ne  sentait  pas,  —  produisait  aussitôt  une  rougeur  dif- 
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fuse,  suivie  bientôt  d*une  élevure  d'un  blanc  rosé  qui  mettait  en 
relief  le  point  sur  lequel  Tépingle  avait  été  promenée.  Il  en  était 
de  même  pour  toute  excitation  de  la  peau  produite  par  un  corps 
dur  quelconque:  par  les  ongles,  par  le  grattage,  par  un  pli  de  sa 
chemise,  par  une  pression  sur  un  meuble. 

Si,  prenant  un  stylet  mousse,  un  crayon  taillé  fin,  nous  tra* 
dons  sur  ses  épaules,  sur  sa  poitrine,  sur  les  bras,  sur  les  cuisses, 
Je  simulacre  d'un  mot,  d'un  nom,  d'une  figure,  en  promenant 
légèrement  l'instrument  sur  tous  les  points  figuratifs  du  mot  ou 
de  l'inscription  que  nous  voulions  produire,  nous  voyions  presque 
à  l'instant  une  rougeur  vive  se  manifester  sur  la  ligne  parcourue 
par  l'instrument. 

Cette  rougeur  diffuse  constitue  le  premier  temps  du  phéno- 
mène. 

Deux  minutes  après,  la  lettre  ou  l'inscription  commence  à 
paraître  sous  forme  d'un  tracé  blanc  rosé,  d'une  teinte  beaucoup 
plus  pâle  que  l'érylhème  rubéolique  qui  l'encadre  de  tous  côtés. 
Ne  quittez  pas  la  malade,  suivez  attentivement  les  diverses  phases 
de  l'expérience,  et  vous  voyez  l'inscription  se  compléter  sous  vos 
yeux,  la  ligne  pâle  s'étendre,  grossir  rapidement,  prendre  un 
relief  de  plus  en  plus  saillant,  arrondi  au  sommet,  et  atteindre 
le  volume  d'une  demi-plume  d'oie  appliquée  sur  la  peau. 

Bien  des  fois,  nous  avons  obtenu  ainsi  des  inscriptions  assez 
développées  pour  qu'on  pût  les  lire  à  vingt  mètres  de  dislance. 

En  voici  quelques  exemples  reproduits  par  ces  photographies, 
que  je  fais  passer  sous  vos  yeux;  je  les  dois  à  l'obligeance  d'un 
jeune  artiste  qui  m'a  prêté  gracieusement  son  concours;  elles  ont 
été  faites  cinq  minutes  après  le  tracé,  et  n'ont  été  ni  exagérées, 
ni  retouchées;  sur  le  dos,  vous  voyez  inscrit  en  gros  caractères  le 
quantième  du  mois  et  l'année  de  l'expérience;  sur  la  poitrine, 
une  série  d^  signes  cabalistiques. 

Tout  dans  ce  monde  a  un  nom,  les  êtres  comme  les  choses;  nous 
discutâmes  longtemps  sur  le  nom  qui  conviendrait  au  fait  nou- 
veau que  nous  venions  d'étudier,  nous  nous  arrêtâmes  au  mot 
AUTOGRAPHiSME  que  j'avais  proposé;  c'est  le  nom  sous  lequel 
il  a  vécu  jusqu'à  ce  jour,  en  attendant  un  meilleur  1 

La  première  indication  en  a  été  faite  par  Beaumetz  à  la  Société 
des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  H  juillet  4879  (Bulletin  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux,  t.  XVI,  «•  série,  p.  197,  4879). 
Depuis  celte  époque,  un  certain  nombre  de  nouveaux  faits  ont  été 
observés  à  la  Salpêtrièra,  à  Bicètre  et  dans  ploaieors  hôpitaux. 
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Telle  est  Texpression  de  Tautographisme  dans  toute  sa  simpli- 
cité; étadions  maintenant  sa  paihogénie,  et  la  part  qu'il  avait 
aotrefois  dans  les  procès  de  sorcellerie. 

Ma  communication  s'établit  sur  quatre  observations  :  la  pre* 
mière  est  celle  de  la  malade  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
étode;  les  trois  autres  ont  été  recueillies  dans  mon  service,  et 
comprennent  deox  femmes  et  un  homme. 

L'ensemble  de  ces  observations  présente  un  air  de  famille,  qui 
démontre»  upriari^  leur  commune  origine;  troubles  fixes  et  persis» 
tanta  des  sensibilités  périphériques,  analgésie,  anesthésie  soit 
générale,  soit  partielle,  insensibilité  des  muqueuses  à  leurs  points 
d'origine,  souvent  troubles  fonctionnels  des  organes  des  sens, 
parlicttliôrement  de  la  vue  et  du  goût,  tels  sont  les  caractères 
communs  à  tous  cas  malades  (i).  D'autre  part,  Texamen  de  la 
sensibilité  morale,  de  Témotivilé,  du  caractère,  nous  démontre 
chez  tous  une  grande  mobilité  de  Tesprit,  une  impressionnabilité 
très  vive,  des  modifications  incessantes  du  caractère,  des  alterna- 
tives subites  de  gaieté  ou  de  tristesse  que  rien  n'explique,  ni  ne 
motive,  tantôt  de  l'indifi'érence,  tantôt  de  l'exaltation  des  senti- 
ments..., en  un  mot,  toutes  les  expressions  du  névrosisme  hysté-> 
rique,  qui  s'accuse,  du  reste,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  par  les 
manifestations  plus  ou  moins  fréquentes  des  grandes  attaques  de 
l'hystérie  convulsive. 

Étant  donné  le  terrain  pathogénique  sur  lequel  se  développe  le 
phénomène  que  nous  voulons  étudier,  reciierchons  dans  quelles 
conditions  il  se  réalise? 

Peu  importe  que  la  partie  de  la  surface  cutanée  sur  laquelle 
vous  ferez  l'expérience,  chez  un  malade  autographique,  soit 
sensible  ou  insensible,  vous  verrez  le  phénomène  se  produire 
toujours  le  même. 

Prenons  la  malade  de  l'observation  n**  9,  dont  je  vous  ai  pré- 
senté les  photographies. 

Elle  est  hémi-anesthésique  gauche,  avec  la  ligne  médiane  du 
corps  pour  limite  exacte. 

Portez  le  stylet  sur  l'épaule,  le  dos,  le  bras  gauche;  elle  ne  sen* 


(1)  La  malade  de  l'observalion  n»  3  semble  faire  exception  à  cette  loi; 
elle  ayail,  en  effet,  conservé  ses  sensibilités,  mais  hyperesthésiées,  et  elle 
présentait,  d'antre  part,  à  leur  maximum  d*intenâité,  tons  les  autres  troubles 
nerveux  de  nature  Mystérique. 
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tira  rien,  ni  piqûre,  ni  contact;  eile  n'aura  aucune  connaissance 
de  L^opération  pratiquée  sur  elle;  l'impression  portée  sur  sa  peau 
sera  pour  elle  indiiïérente  et  nulle,  puisqu'elle  n'aura  produit 
aucune  sensation. 

Du  côté  droit,  il  en  est  ioutautrennent;  la  sensibilité  conservée 
8*éveill6  au  moindre  contact;  l'impression  du  stylet  promené  sur 
la  région  dorsale,  devient  sensation  dès  qu'il  a  dépassé  la  ligne 
des  apophyses  épineuses,  limite  exacte  de  l'anesthésie. 

Ces  conditions  si  dissemblables  du  premier  temps  de  l'opéra- 
tion ne  modiûent  cependant  en  rien  la  manifestation  du  phéno- 
mène autographique;  il  n'est,  sur  l'un  comme  sur  l'autre  côté  de 
la  région  dorsale,  ni  retardé  dans  son  apparition,  ni  amoindri 
dans  son  évolution.  Il  se  manifeste  à  l'insu  de  la  malade,  sans 
qu'elle  éprouve  de  sensation  de  chaleur  ou  de  picotement;  et 
après  quatre  ou  cinq  minutes  écoulées,  l'inscription  apparaît  dans 
tout  son  relief,  passant  d'une  épaule  à  l'autre,  sans  différence 
appréciable. 

Il  est  évident  que  la  sensibilité  de  la  peau  est  bien  une  condition 
indifférente,  puisque  l'impression  du  stylet  sur  le  côté  gauche, 
bien  que  non  sentie^  n'en  a  pas  moins  son  retentissement  sur  les 
centres  nerveux,  centres  d'action  des  actes  réflexes,  s'accusant 
par  des  troubles  des  vasomoteurs. 

L'autographisme  est  donc  assurément  un  acte  réflexe,  répon- 
dant à  une  impression  sentie  à  droite,  et  non  sentie  à  gauche, 
dont  les  effets  sont  les  mêmes  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté  du 
corps.  C'est  ainsi  que,  mon  ami  Yulpian  et  moi,  nous  l'avions 
compris,  quand  il  y  a  dix  ans,  nous  l'étudiâmes  ensemble,  chez 
une  première  malade  que  je  lui  avais  conduite  dans  son  labora- 
toire. 

L'autographisme  n*est  point  un  fait  transitoire,  d'une  durée 
éphémère;  il  persiste  comme  les  troubles  nerveux  au  milieu 
desquels  il  se  développe.  Depuis  plusieurs  années,  je  suis  et  je 
surveille  les  malades  dont  je  cite  les  observations  —  Tune 
depuis  six  ans,  les  autres  depuis  quatre  et  deux  ans  —  sans  avoir 
observé  d'autres  modifîcations  qu'une  différence  du  plus  au 
moins  dans  la  saillie  du  relief  cutané,  ou  une  persistance  plus 
ou  moins  longue  de  l'empreinte  qui  disparaît,  après  deux  ou 
trois  heures,  au  lieu  d'une  durée  prolongée  pendant  six  à  huit 
heures. 

Quelques  malades  m'ont  signalé  ce  fait  particulier  :  que  les 
reliefs  de  leur  peau  variaient  aux  différentes  saisons  de  l'année. 
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et  qii*aa  printemps  ils  se  montraient  plus  particulièrement  avec 
toute  leur  intensité. 

L'époque  des  règles,  ainsi  que  les  diverses  excitations  du 
système  nerveux,  reportent  momentanément  le  fait  pathos- 
logique  à  son  maximum  de  développement  (1). 

L'autographisme  ne  peut  être  diniquement  confondu  avec  la 
nde  méningitique  ou  typhoïdique,  car  il  n*y  a  de  commun  entre 
eux  que  la  teinte  érythémateuse  qui  suit  immédiatement  la  pres- 
sion de  Fongle  ou  du  stylet  sur  la  peau  du  malade  en  expé- 
rience. 

n  n'en  est  pas  de  même  de  l'urticaire  qui,  par  ses  caractères 
extérieurs  et  par  ses  analogies,  se  rapproche  de  l'autographisme 
an  point  que  tous  deux  semblent  appartenir  au  même  groupe 
nosologique. 

Cependant,  ils  se  distinguent  Tun  do  Tautre,  comme  se  distin*- 
guent  les  différents  êtres  d'une  même  famille,  par  quelques 
caractères  propres  à  l'individu,  qui  constituent  sa  personnalité. 
C*est  ainsi  que  l'autographisme  a  été  désigné  sous  le  nom  d'urti- 
caire artificiel  ou  factice,  en  raison  des  conditions  particulières 
qui  président  à  son  développement;  il  procède  toujours,  en  effet, 
d'une  cause  matérielle,  d'une  excitation  mécanique  portée  à  la 
surface  de  la  peau;  et  il  a,  pour  caractères  sut  generis,  la  repro- 
duction, en  reliefs  saillants  et  teintés,  des  emblèmes,  figures  ou 
mots  qu'il  a  plu  à  l'expérimentateur  de  tracer  de  sa  main. 

Indépendant  de  tout  état  organique  appréciable,  étranger  à 
la  diathèse  arthritique,  qui  compte  à  juste  titre  dans  Tétiologie 
générale  des  urticaires,  l'autographisme  semble  avoir,  pour 
cause  prédisposante  à  ses  manifestations,  les  troubles  fonction- 
nels du  nervosisme  hystérique. 

Telle  est,  du  moins,  la  déduction  clinique  des  observations  qui 
ont  servi  de  base  à  cette  étude. 

Tous  ces  malades  sont,  en  effet,  profondément  hystériques, 
non  seulement  par  leurs  troubles  sensitivo-sensoriels,  non  seule- 
ment par  les  accidents  convulsifs  à  répétitions  fréquentes  qu'ils 
nous  ont  présentés,  mais  surtout  par  la  facilité  avec  laquelle  ils 

(1)  Se  reporter  aux  observations  1  et  2,  et  voir  les  effets  obtenus  avec  dif- 
férents ingesta,  les  fruits  rouges  :  fraises,  framboises  ;  avec  les  écrevisses, 
crevettes,  homards,  toutes  substances  développant  l'urticaire  chez  les  gens 
prédisposés  ;  de  même  que  les  effets  produits  par  le  refroidissement 
moyennant  Tapplication  de  la  glace,  ou  la  compression  asphyxique  sur  un 
membre. 
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sabissaient  tous  Taction  hypnotique  que  j*ai,  à  maintes  reprises, 
constatée  chez  eux. 

Toutefois,  il  importe,  pour  rester  dans  la  vérité,  de  ne  considérer 
l'autographisme,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  que  comme 
un  fait  exceptionnel  dans  la  série  des  troubles  hystériques,  puis- 
que nous  l'avons,  le  plus  souvent,  cherché  chez  un  grand  nombre 
de  malades  névrosés,  sans  autre  résultat  qu'une  rougeur  suivie 
d'un  tracé  sans  relief  appréciable  et  sans  durée. 

Cette  série  de  faits  dans  lesquels  nous  voyons  coexister,  chez  les 
mêmes  malades,  les  stigmates  de  Tautographisme  d'une  part,  et 
d'autre  part  une  extrême  impressionnabililé  à  subir  l'action  hyp- 
notique, nous  conduit  à  émettre  la  proposition  suivante  : 

Y  aurait-il  quelque  trait  d'union,  quelque  relation  intime,  entre 
les  troubles  des  vasomoteurs  périphériques,  provoqués  par  l'ac- 
tion mécanique  d'un  stylet  porté  sur  la  peau,  et  les  perturbations 
dynamiques  qui  accompagnent  l'hypnotisme. 

En  d'autres  termes  : 

Le  phénomène  extérieur  de  circulation  capillaire,  qui  se  passe 
sous  nos  yeux  dans  l'autographisme,  aurait-il  son  congénère  dans 
un  trouble  Intime  et  profond  de  la  circulation  capillaire  du  cer- 
veau, trouble  que  nous  ne  pouvons  constater  de  visu,  mais  dont 
les  effets  se  traduiraient  à  nous  par  la  dissociation  momentanée 
dans  l'exercice  des  facultés  intellectuelles? 

Je  m'arrête  devant  ce  point  d'interrogation  ! 


Messieurs, 


L'étude  des  stigmates  et  des  empreintes,  n'ayant  plus  aujour- 
d'hui qu'une  valeur  rétrospective  basée  sur  la  signification  que 
leur  donnaient  les  Parlements  d'autrefois,  je  dois,  pour  compléter 
et  pour  justiBer  ma  communication,  vous  dire  en  quelques  mots 
comment  ces  Parlements  comprenaient  : 

4®  Les  agissements  du  démon  pour  circonvenir  et  envelopper 
sa  victime; 

^  Et  quelles  marques  il  lui  imprimait  pour  établir  sa  posses- 
sion ! 

Ce  qui  conduit  les  hommes  à  cet  abime,  —  dit  Nicolas  Remy, 
procureur  général  et  conseiller  privé  du  duc  de  Lorraine,  —  et 
par  abîme  il  entend  possessioriy  —  c'est  de  vouloir  examiner  et 
soumettre  à  leur  jugement  des  dogmes  qui  dépassent  la  ' 
c'est  d'avoir  l'esprit  empreint  de  faiblesse  et  d'ignoranc 


raison 
ignorance,  natu- 
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rellemeot  porté  à  la  crédulité  ;  et  de  se  laisser  entraîner  par  des 
passions  violentes  telles  que  la  colère  et  la  cupidité. 

Alors,  intervient  le  démon  attentif  aux  faiblesses  humaines, 
sans  cesse  à  la  recherche  des  hommes  lâches  que  la  pauvreté  ré« 
doit  an  désespoir,  que  le  ressentiment  conduit  à  la  vengeance,  et 
qui  sont  disposés  à  tout  sacrifier  pour  obtenir  Tobjet  de  leurs 


Dès  qu'il  les  trouve,  il  dresse  contre  eux  toutes  ses  batteries,  par- 
vient à  les  gagner  et  à  se  les  dévouer  par  de  grandes  et  magnifi- 
ques promesses. 

Nous  voilÀ  en  plein  xvi*  siècle  ! 

Permettez-moi  d'emprunter  au  poème  de  la  démonolàlrie,  écrit 
à  cette  époque,  une  citation  qui  vous  peindra  bien  mieux  que  je 
ne  saurais  le  faire,  les  prétendus  agissements  du  diable  pour  cir- 
eoDvenir  et  envelopper  sa  victime. 

S'il  voit  rinfortuné  plongé  dans  la  misère, 

Gémir  sur  son  état  avec  douleur  amère, 

SU  l'aperçoit  épris  d'un  amour  insensé. 

Ou  d'une  âpre  vengeance  fortement  occupé; 

11  se  présente  à  lui  dans  quelque  solitude. 

Et,  prenant  d*un  ami  les  dehors  d'habitude  : 

Ah!  mon  cher,  lui  dit-il,  d'où  vient  cet  air  chagrin? 

Pourquoi  désespérer  de  fléchir  le  destin? 

Pour  peu  que  vous  vouliez  vous  montrer  avec  zèle 

De  mes  commandements  l'exécuteur  fidèle, 

Bientôt,  j'allégerai  de  vos  maux  le  tourment! 

En  attendant,  prenez  cette  somme  d'argent... 

Je  saurai  mieux,  plus  tard,  arrondir  votre  bourse. 

Telle  était,  à  cette  époque  d'illusions^  de  rêve  et  de  folie,  la  part 
redoutable  que  l'imagination  faisait  à  Satan  dans  l'exposition  des 
misères  humaines!  ! 

Sa  personnalité  matérielle  et  charnelle  était  chaque  jour  at- 
testée par  les  sorcièresqui,  déclarant  devant  leurs  juges,  le  voir, 
le  sentir,  avoir  avec  lui  quelque  commerce  impur,  justifiaient 
ainsi,  par  leurs  propres  aveux,  Taccusation  dont  elles  avaient  à 
se  défendre. 

Hais,  ce  n'était  point  assez  pour  les  démons  de  lier  et  d'en- 
chatner  par  une  stipulation  de  paroles. 

De  même  qu^autrefois  les  maîtres  imprimaient  à  leurs  esclaves 
des  marques  pour  les  reconnaître  dans  leurs  fuites,  de  même 
aussi  les  démons  imprimaient,  avec  leurs  ongles,  des  marques  qui 
attestaient  perpétuellement  la  servitude  dans  laquelle  ils  avaient 
entraîné  leurs  nouveaux  adeptes. 
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Ces  marques,  ces  stigmates  étaient,  entre  tous  les  signes  de 
possession,  le  plus  démonstratif,  le  plus  fatal!  C'était  le  stigma 
ou  sigitlum  diaboli  ! 

Une  éraiilure  de  la  peau,  une  ou  plusieurs  empreintes  accu- 
saient la  griiïe  du  diable,  marquée  soit  par  un  seul  ongle  —  le 
plus  souvent  rauriculaire  —  soit  par  tous  les  doigts  ensemble 
appliqués  sur  la  peau. 

Une  cicatrice  —  où  qu'elle  fut  placée  —  était  signe  de  possession 
ancienne;  une  rougeur  avec  gonflement  et  saillie  indiquait  la 
possession  récente. 

C'était,  d'habitude,  sur  les  parties  découvertes  que  le  diable 
imprimait  sa  marque,  le  plus  souvent  sur  la  face,  sur  le  front, 
souvent  sur  les  épaules,  mais  quelquefois  aussi  sur  les  parties 
basses  du  corps,  sur  les  reins,  sur  les  cuisses. 

Entre  toutes  les  épreuves,  celle  de  Taiguille  était  la  plus  re- 
doutable! Car  si  le  démon,  seul,  pouvait,  disait-on,  rendre  la 
peau  insensible  à  la  piqûre,  lui  seul  pouvait  bien  mieux  encore 
faire  naître  des  rougears,  des  élevures,  des  saillies  sur  ces  régions 
du  corps  privé  de  sensibililé. 

Et,  quand  au  milieu  de  ces  cruelles  épreuves,  survenaient 
spasmes  et  convulsions,  c*était  encore  œuvre  du  diable  agitant  le 
corps  de  sa  victime. 

Il  est  heureux  qu*à  cette  époque  de  fanatisme  et  d'erreur, 
Tautographisme  dont  je  viens  de  vous  parler  n'ait  point  été 
connu  !  !  Assurément  il  existait  alors  tel  qu'il  est  aujourd'hui  ; 
assurément  il  avait  ses  fatales  empreintes  qui  comptaient,  hélas  ! 
comme  preuve  à  condamnation;  mais  l'inscription  nominale  qui 
lui  donne  sa  caractéristique,  ne  se  trouvant  indiquée  dans  aucun 
des  procès  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  a  dû  passer  inaperçue. 

Ignorance  cent  fois  heureuse  à  cet  âge  de  la  sorcellerie  !  Si 
Ton  veut  bien  se  représenter  à  quels  déplorables  entraînements 
se  seraient  abandonnés  les  juges,  en  voyant  surgir  en  caractères 
irrécusables  sur  les  épaules  d'une  accusée,  un  nom  —  non  pas 
celui  de  Marie  inscrit  sur  cette  photographie  —  mais  le  nom  de 
Satan  marquant  de  son  sceau  sa  malheureuse  victime. 

Les  découvertes  de  la  physiologie  ont  porté  la  lumière  dans  ces 
ténébreuses  questions. 

Le  diable  a  dû  battre  en  retraite  devant  les  progrès  de  la 
Science  et  de  la  Raison. 

Et  les  convulsionnaires  stigmatisés  d'autrefois  soustraits  aux 
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Cours  de  justice  criminelle,  sont  devenus  de  sympathiques  malades 
tributaires  du  médecin. 

Obs.  I.  —  Cette  malade  est  celle  qui  a  servi  à  nos  premières  études 
sur  Tautographisme. 

Entrée  à  Thôpital  Saint-Antoine  en  juin  4879,  son  obser\'ation, 
communiquée  par  Dujardin-Beaumelz  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  a  été  publiée  en  partie  dans  ses  recueils,  T.  XVI,  2«  série, 
page  107,  1879. 

n  me  suffira  de  l'indiquer  à  grands  traits,  mais  en  la  complétant 
par  l'étude  de  quatre  années  de  soins  et  de  surveillance  continus. 

C'est  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  de  complexion  délicate,  et 
surtout  d'un  tempérament  nerveux  très  prononcé.  Son  père  est  mort 
à  cinquante  et  un  an  d'une  affection  chronique  de  la  poitrine  ;  sa  mère 
est  morte  à  cinquante-deux  ans,  ayant  eu  depuis  sa  jeunesse  un  grand 
nombre  d'attaques  de  nerfs. 

Elle  a  eu  quatre  frères  et  sœurs,  tous  aujourd'hui  morts  :  les  uns 
(ie  la  poitrine,  les  autres  de  méningite  tuberculeuse.  Le  dernier,  qui  a 
succombé  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans  à  une  fièvre  typhoïde,  était  som- 
nambule, il  avait  Thabitude  de  courir  la  nuit  sur  les  toits. 

Ainsi  tous,  dans  cette  famille,  présentaient  une  grande  faiblesse  de 
constitution,  et  une  disposition  non  douteuse  aux  névroses. 

Notre  malade  accuse,  dès  son  jeune  âge,  une  grande  prédisposition 
aux  affections  nerveuses  de  tout  ordre. 

A  neuf  ans,  elle  devient  sourde  des  deux  oreilles,  et  cette  surdité, 
sans  écoulement  par  le  conduit  auditif,  sans  mal  de  gorge,  se  dissipe 
après  quelques  mois. 

A  douze  ans,  elle  est  prise  d'une  chorée  violente  qui  lui  enlève  le 
sommeil  pendant  plus  d'un  mois,  et  qui  disparaît  incomplètement 
après  deux  ans  et  demi  de  durée,  en  lui  laissant  quelques  mouvements 
spasmodiques  des  paupières  et  des  muscles  de  la  face,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  grimaçant. 

A  seize  ans,  la  menstruation  apparaît:  la  mort  de  son  père  survient 
à  la  même  époque  ;  alors  se  manifesta  la  première  grande  crise  ner- 
veuse. 

Elle  perdit  connaissance  pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  et  pré- 
senta pendant  tout  ce  temps  une  grande  agitation  de  tout  le  corps. 

A  dix-huit  ans,  la  mort  de  son  frère  lui  provoque  une  nouvelle 
crise  d'une  violence  extrême  qui  dura  pendant  neuf  jours. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  Tàge  de  vingt-huit  ans,  sa  santé  fut 
assez  bonne,  bien  que  très  nerveuse,  très  impressionnable,  et  sujette 
à  des  attaques  d'hystérie  de  moyenne  hitensité  chaque  fois  qu'on  la 
contrariait. 

Vers  le  mois  de  mai  1879,  elle  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  la 
poitrine,  [dans  le  ventre  ;  ses  attaques  d'hystérie  devinrent  [plus  fré« 
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queuter,  plus  violentes;  et  ce  fut  à  cette  occasion  qu'elle   entra  à 
l'hôpital. 

L'examen  de  celte  malade,  si  profond<^ment  hystérique  par  sos 
aulécédents,  révèle  des  troubles  nerveux  multiples  du  côte  des  sensi- 
bilités cutanées. 

La  sensibilité  générale  est  profondément  modifiée;  anesthésie, 
analgésie  oooiplôte,  on  peut  lui  traverser  de  part  en  part  la  peau  des 
membres,  du  ventre,  des  seins,  sans  qu'elle  ressente  la  moindre 
douleur. 

La  sensibilité  au  troid,  à  la  chaleur,  au  chatouillement  est  complè- 
tement abolie. 
•  Le  tact  est  a(îaibli  dans  une  mesure  notable. 

La  malade  se  plaint  plusieurs  fois  par  jour  dune  sensation  de  boule 
qui  part  de  la  région  épigastrique,  et  lui  remonte  vers  la  gorge  ;  elle 
se  plaint  également  de  névralgies  intercostales,  lombaires,  et  de 
vomissements  à  répétition  fréquente. 

Tel  était  l'état  de  cette  malade  au  moment  où  nous  constatâmes 
pour  la  première  fois,  et  par  hasard,  les  phénomènes  d'autographisme 
dont  nous  venons  de  donner  une  description  méthodique. 

Sortie  de  l'hôpital  après  un  séjour  de  deux  mois,  elle  rentra  dans 
mon  service  trois  ans  plus  tard,  au  mois  de  juillet  i882,  sans  qu'elle 
ei^t  cessé  de  venir  me  voir  de  temps  en  temps.  Pendant  celte  longue 
période  de  temps,  nous  avions  pu  constater,  un  grand  nombre  de 
fois,  la  persistance  du  phénomène  autographique,  que  nous  avions 
constamment  retrouvé  semblable  à  lui-même,  sans  que  la  malade  en 
éprouvât  d'autre  incommodité  que  la  persistance  des  reliefs  sur  la 
peau  de  la  face  chaque  fois  qu'elle  se  piquait  ou  se  grattait. 

L'examen  que  nous  fîmes,  à  cette  époque,  des  diverses  sensibilités, 
nous  démontra  que  l'analgésie  cutanée  était  restée  la  môme,  mais 
que  les  troubles  s'étaient  étendus  vers  les  membranes  muqueuses. 

L'insensibilité  de  la  pituitaire  était  complète  ;  on  enfonçait  une 
allumette  en  papier  dans  toute  la  profondeur  des  fosses  nasales,  jus- 
qu'au voile  du  palais,  sans  provoquer  de  chatouillement,  sans  autre 
eCfet  qu'un  larmoiement  abondant,  signe  de  la  conservation  du  réilexe 
lacrymal. 

Si,  lui  tenant  les  yeux  bandés,  on  lui  mettait  au  contact  des  lèvres 
un  verre  contenant  un  liquide  quelconque,  du  vin,  du  lait,  du  vinaigre, 
elle  ne  s'en  apercevait  pas;  et  lorsqu'on  lui  versait  le  liquide  dans  la 
bouche,  elle  l'avalait  sans  savoir,  sans  connaître  quel  il  était. 

L'odorat  était  non  moins  perdu. 

La  malade  nous  ayant  dit  que,  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  on  l'avait  trouvée  la  nuit,  en  chemise,  dans  la  cour  do  sa 
maison,  et  ramenée  dans  sa  chambre,  sans  qu'elle  en  eût  connais- 
sance, nous  apprîmes  d'elle  qu'elle  était  depuis  longtemps  sujette  à 
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des  accès  de  BomnambulÎMiie  spontané,  qu^elle  marchait  la  nuit,  tout 
en  dormant,  conirae  Tavait  fait  son  frère. 

Les  troubles  hypnotiques  constatés  dès  sa  première  entrée,  en  i879, 
dans  le  service  de  Beaumetz,  se  retrouvaient  tels  qu'à  cette  époque, 
à  cela  près  qn^ils  se  montraient  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande.  11  suffisait  de  fixer  un  instant  cette  malade  pour  qu'aussitôt 
elle  s^endormlt  et  présentât  successivement  les  trois  grandes  phases 
de  la  névrose  hypnotique  :  calalapsie,  léthargie  et  convulsions. 

Sa  sensibilité  hypnotique  s'était  développée  au  point  qu'elle  s'en- 
donnait  qnand  elle  nous  voyait  venir  près  de  son  lit,  à  Theure  de  la 
fixité,  et  qne  maintes  fois  nous  Favons  vue,  les  jours  de  consultation, 
s'immobiliser  en  catalepsie,  la  main  sur  le  bouton  do  la  porte  qu'elle 
venait  d'ouvrir,  pour  entrer  nous  demander  un  conseil. 

Elle  présentait  tous  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  et  aiîec- 
tions  qui  appartiennent  à  cet  état,  et  réalisait  l'hypnotisme  dans 
toute  son  intensité. 

Les  phénomènes  d*autographisme  ne  s'étaient  nullement  modiflés 
depuis  quatre  ans  qne  nous  suivions  cette  malade;  les  tracés  faits  sur 
la  peau  donnaient  toujours  les  mêmes  reliefs,  dont  la  durée  était  de 
5ix  à  huit  heures. 

Pendant  son  séjour  dans  nos  salles,  j'expérimentai  sur  elle,  à  plu^ 
sieurs  reprises,  l'action  de  diverses  substances  excitantes,  telles  que  : 
fruits  ronges,  fraises  et  framboises,  les  moules,  les  huîtres,  les  écre- 
fisses  et  crevettes,  qui  ont  plus  particulièrement  la  propriété  de  pro- 
voquer des  poussées  d'urticaire  chez  les  gens  prédisposés.  L'effet  se 
produisit  sous  forme  de  congestion  érylhémateuse,  diffuse  vers  la  tète 
et  la  poitrine,  sans  élevures  papuleuses  propres  à  l'urticaire;  mais 
pendant  vingt-quatre  heures,  les  inscriptions  que  nous  fîmes  sur  la 
peau  se  montrèrent  avec  des  reliefs  beaucoup  plus  saillants,  et  une 
persistance  plus  grande. 

Cette  malade,  dont  la  santé  générale  s'altérait  de  plus  en  plus  depuis 
quelque  temps,  marchait  à  grands  pas  vers  la  tuberculose  pulmonaire; 
quand  elle  quitta  notre  service,  elle  portait  des  signes  certains  de 
destruction  tuberculeuse.  Elle  ne  revint  plus  nous  voir;  ce  qui  me 
conduit  à  penser  qu'elle  a  dû  mourir  peu  de  temps  après. 

Obs.  il  —  Jeanne  G...,  âgée  de  trente  ans,  entrée  cinq  fois  dans 
mon  service,  de  1884  à  1890,  a  servi  aux  photographies  présentées  à 
l'appui  de  ce  mémoire. 

Les  antécédents  héréditaii^s  accusent  le  nervosisme  chez  ses  ascen- 
dants : 

Son  père,  homme  violent  et  emporté,  est  mort  à  Tasile  de  Vaucluse 
après  avoir  passé  quinze  mois  chez  lui  dans  un  état  d'aliénation  men- 
tale manifeste. 

Sa  mère  a  totyours  été  très  irritable,  très  originale,  nerveuse  sans 

1890.  —  N»  12.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXHI.  27 
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convulsions  (dit  sa  fille)  et  tourne  aujourd'hui,  à  Tàge  de  soixante-six 
ans,  à  la  dévotion  la  plus  exagérée. 

Pendant  son  enfance,  notre  malade  a  été7aible,  délicate,  maladive, 
n'a  marché  que  fort  tard. 

Réglée  à  onze  ans  et  demi;  menstruation  difficile,  qui  n*a  jamais 
été  régulière  ;  dès  cette  époque,  elle  devient  nerveuse,  excitable,  pleure 
pour  la  moindre  chose  et  éprouve  les  sensations  de  la  boule  hystérique. 

Mariée  à  dix-huit  ans,  elle  passe  les  six  premières  années  de  sa  vie 
de  ménage  dans  un  état  de  calme  et  de  bien-être  relatifs.  A  partir  de 
ce  moment,  Tharmonie  du  ménage  se  trouble,  la  mésintelligence  sur- 
vient, elle  retourne  chez  sa  mère  où  elle  passe  une  année  dans  un 
état  d'agacement  et  d'angoisses  continus.  Découragée,  assaillie  d'idées 
noires,  elle  fait  une  tentative  de  suicide  par  le  laudanum. 

En  1884  (elle  avait  alors  vingt-quatre  ans),  elle  entra  pour  la  première 
fois  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Elle  était  très  manifeste- 
ment chlorolique,  avec  des  vertiges,  des  gastralgies,  des  palpitations, 
et  des  hémoptysies,  coïncidant  avec  une  suppression  des  règles  depuis 
plusieurs  mois.  L'examen  de  la  poitrine  ne  me  donnant  à  l'ausculta- 
tion  aucun  signe  suspect,  je  considérai  ses  hémoptysies  comme 
supplémentaires,  et  je  la  traitai  par  les  toniques,  les  bains  sulfureux, 
et  le  sous-carbonate  de  fer.  Après  un  mois  de  traitement,  elle  quitta 
mon  service,  très  améliorée,  sans  que  mon  attention  ait  été  particu- 
lièrement fixée  sur  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face, 
que  je  considérai  chez  elle  comme  un  phénomène  d'érythème  pudoral. 

J'ai  tout  lieu  de  supposer  qu'elle  était  déjà  autographique,  mais  le 
fait  passa,  pour  moi,  inaperçu  à  cette  époque. 
.  Rentrée  chez  elle,  elle  eut  à  faire  face  aux  mêmes  difficultés  ;  après 
une  apparence  de  réconciliation,  elle  éprouva  les  mêmes  agacements, 
les  mêmes  contrariétés  et  perdit  peu  à  peu  le  bénéfice  de  son  premier 
traitement. 

En  1886,  elle  rentra  pour  la  deuxième  fois  à  l'hôpital,  dans  mon 
service  à  l'Hôtel-Dieu.  La  chlorose  était  revenue  au  même  degré  ;  et 
elle  présentait  les  mêmes  troubles  avec  plus  d'intensité  du  côté  du 
système  nerveux. 

L'hémianesthésie  était  complète  et  absolue  sur  tout  le  côté  gauche. 

G*est  en  faisant  l'étude  de  ses  sensibilités  que  je  m'aperçus  des 
reliefs  qui  se  produisaient  sur  sa  peau  au  contact  de  l'épingle,  et  que 
je  constatai  sur  elle,  pour  la  première  fois,  les  phénomènes  de  l'auto- 
graphisme. 

Elle  fit  dans  mon  service  un  séjour  de  trois  mois,  et  sortit  avec  une 
santé  générale  meilleure  dans  son  ensemble. 

En  4888,  nouvelle  entrée  dans  mon  service.  C'était  la  troisième. 

La  persistance  de  l'autographisme,  que  nous  retrouvons  tel  qu'il  était 
il  y  a  deux  ans,  nous  conduit  à  un  examen  plus  détaillé  des  sensibilités. 

Nous  retrouvons  :  Tanesthésie  et  l'analgésie  complètes  du  côté  gauche, 
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avec  la  ligne  médiane  pour  limite  exacte  sur  toute  retendue  du  corps. 

Nulle  trace  de  sensibilité  des  muqueuses  à  l'orifice  des  organes  des 
sens  ;  bouche,  narine,  muqueuse  oculaire,  sont  insensibles  à  gauche. 

Le  goût  et  l'odorat  perdus  h  gauche. 

La  malade  est  impressionnable  et  émotive  à  un  degré  extrême  ;  elle 
passe  à  chaque  instant  de  la  décoloration  chlorotique  à  Térythème 
pudoral.  Elle  est  calme,  sans  exagération  de  sentiments,  sans  exalta- 
tion de  Tesprit,  pondérée  dans  ses  actes,  sans  trace  d'hystérie  convulsiye. 

Les  grandes  attaques  qu'elle  a  eues  chez  elle,  à  Toccasion  des  contra- 
riétés et  des  «cènes  de  sa  vie  intime,  ne  se  renouvellent  pas  dans  le 
calme  de  la  vie  d'hôpital. 

L'autographisme  existe  à  son  maximum  de  développement  ;  et  son 
étude  est  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  est  faite  parallèlement, 
sur  la  moitié  du  corps  sensible,  et  la  moitié  insensible,  sans  différence 
appréciable  de  l'un  à  Vautre  côlé.  L'analyse  clinique  de  ce  fait  est 
rapportée  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  et  sa  démonstra- 
tion existe  dans  les  photographies  qui  ont  été  faites  à  celte  époque. 

Guidé  par  les  analogies  apparentes  des  reliefs  autographiques,  avec 
l'articaire,  j'essayai  de  produire  l'urticaire  par  tous  les  ingesta  qui  le 
donnent  d^habitude. 

Le  25  juin  1888,  je  lui  fis  manger  une  douzaine  d'écrevisses  forte- 
ment assaisonnées,  représentant  au  moins  une  quantité  triple  de  ce 
qu'on  mange  d'habitude  ;  deux  heures  après,  la  malade  avait  sur 
tout  le  corps,  particulièrement  sur  la  face  et  sur  la  poitrine,  une  forte 
poussée  érythémateuse  avec  démangeaisons,  sans  élevures. 

Le  5  juillet,  elle  mangea  deux  livres  de  cerises  ;  le  15  juillet,  une  livre 
de  fraises  et  framboises  ;  avec  les  mêmes  résultats  généraux,  mais  avec 
l'exagération  constante  du  phénomène  autographique  plus  saillant  et 
plu3  prolongé. 

En  juillet  1889,  elle  revint  passer  quelques  semaines  dans  mou 
service,  à  l'occasion  de  troubles  nerveux  chloro-hystériques  que  lui 
produisaient  des  vertiges  avec  demi-perte  de  connaissance,  et  quel- 
ques secousses  dans  les  membres  —  attaque  hystérique  incomplète, 
plus  cérébrale  que  convulsive. 

L'hémianesthésic  gauche  seusitivo-sensorielle  était  la  même,  ainsi 
que  les  tracés  autographiques. 

Le  !•' février  1890  —  (ii^  entrée). 

Une  vive  contrariété,  suivie  de  perte  de  connaissance  et  d'une 
violente  attaque  de  nerfs,  la  ramène  dans  mon  service  ;  quelques  heures 
après,  tout  était  rentré  dans  le  calme,  il  ne  lui  restait  qu'un  souve- 
nir vague  de  ce  qui  s'était  passé. 

L'examen  des  diverses  sensibilités  nous  révèle  les  mêmes  troubles  du 
côté  gauche,  vers  la  peau,  comme  du  côté  des  organes  des  sens.  L*au- 
tographisme  persiste,  mais  dans  une  forme  plus  atténuée. 

L'ensemble  de  la  santé  générale  est  plus  satisfaisant,  bien  que»  la 
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malade  contioue   à   se  plaindre  de   céphalalgie,  de  gastralgie,  de 
Tomissemeiits,  et  autres  accidents  nerveux. 

Les  règles  sont  à  peu  près  régulières;  Texamen  des  organes  thora- 
ciques  ne  révèle  aucune  lésion;  les  hémoptysies  des  années  précé- 
dentes ne  se  sont  pas  renouvelées. 

J'ai  proOté  du  séjour  de  ma  malade  pour  faire  diverses  expériences 
relatives  à  Tautographismei  entre  autres  : 

.  Je  lui  ai  fait  appliquer  sur  le  bras  droit  (côté  sensible),  une  bande 
d'Ësmarch  enroulée  depuis  le  coude  jusqu'à  Tépaule,  avec  une  com- 
pression assex  serrée  pour  produire  un  arrêt  de  la  circulation  péri- 
phérique, une  compression  des  nerfs  superficiels,  et  de  la  cyanose  du 
bras.  Après  quoi,  je  fis  sur  la  partie  antérieure  de  chaque  avant-bras 
des  tracés  avec  une  pointe  mousse. 

L'autographisme  se  produisit  sur  Tavant-bras  gauche  avec  ses  carac- 
tères habituels  ;  aucune  saillie  ne  se  montra  sur  Tavant-bras  droit. 
Après  dix  minutes  d'attente,  la  bande  d'Esmarch  fût  enlevée,  peu  à 
peu  la  cycmose  disparut,  et  Tinscription,  restée  fruste  pendant  vingt 
minutes,  se  montra  en  reliefs  égaux  sur  les  deux  bras. 

Quelques  jours  après,  je  fis  appliquer  de  la  glace  sur  Tépaule  droite 
(côté  non  anesthésique)  et  quand  le  refroidissement  fût  complet,  la  peau 
fortement  érythémateuse,  et  descendue  à  une  basse  température,  je  Hs 
sur  les  deux  épaules,  aux  régions  symétriques,  des  tracés  comparatifs. 
L'inscription  se  fit  régulièrement  sur  Tépaule  gauche,  mais  elle 
n'apparut  sur  Tépaule  droite  qu'après  le  rét^iblissement  complet  de 
toutes  les  fonctions  cutanées,  momentanément  inteiTompues  par  l'ap- 
plication de  la  glaoe. 

Je  savais,  depuis  deux  ans,  cette  malade  accessible  à  l'action  hypno- 
tique; la  Toyant  vomir  presque  chaque  jour,  j'essaie  de  Tendormir, 
espérant  ainsi  supprimer  ses  vomissements.  Après  l'avoir  fixée  pendant 
eiuq  à  six  minutes,  avec  l'idée  ferme  de  l'endormir,  elle  ferma  spon- 
tanément les  yeux  (bien  qu'elle  ne  se  prêtât  pas  volontiers  à  l'expé- 
rience), ses  bras  restèrent  en  catalepsie,  son  côté  droit  devint  insen- 
sible comme  le  gauche,  elle  était  en  somnambulisme,  apte  k  subir 
toutes  les  suggestions.  Je  lui  commandai  de  ne  plus  vomir  désormais, 
4e  digérer  sans  malaise  I 

Les  vomissements  ne  reparurent  plus. 

Cette  malade,  qui  n'a  que  très  rarement  été  hypnotisée,  ne  peut 
être  considérée  comme  entraînée  par  des  expériences  multiples 
répétées  sur  sa  personne,  elle  est  spontanément  hypnotique,  prédis^ 
posée  à  cet  efiet  par  sa  chlorose,  et  par  les  troubles  nerveux  fonction^ 
nels  qu'elle  présente  depuis  longtemps. 

Ob3.  III. —  En  janvier  1882,  un  jeune  médecin  de  mon  voisinage 
m'amena  dans  mon  cabinet  une  dame  fort  inquiète  des  élevures  qui  se 
faisaient  sur  sapeau. 
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M**  A...,  âgée  de  trente-deux  ans,  née  dans  le  Midi,  est  une  femme 
d'une  constitution  vigoureuse  et  d*une  santé  parfaite,  sous  la  résenre 
des  troubles  nerreux  dont  nous  avons  à  parler. 

Sa  môre  a  toujours  été  nerveuse,  d'une  extrême  sensibilité. 

Son  père,  irascible  et  violent. 

Elle,  mariée  à  dix-sept  ans,  a  eu  six  enfants  sans  accidents  de  couches. 

M*"*  A...  a  reçu  dans  sa  jeunesse  une  bonne  instruction;  elle  est 
ioielligente,  d'un  esprit  vif  et  alerte,  très  mobile  dans  ses  idées,  portée 
en  toutes  choses  à  l'exagération,  sans  attaques  de  nerfs  jusqu'à  l'épo-^ 
que  de  son  mariage. 

Dès  son  entrée  en  ménage,  elle  se  trouve  en  face  de  grandes  décep* 
Uons,  elle  s*agace,  s'irrite  et  entre  à  pleines  voiles  dans  le  nervosisme 
convulsif.  Ses  crises  s'étendent  et  se  multiplient  en  raison  des  difflcul*- 
tés  qui  viennent  l'assaillir. 

Quinze  années  se  passent  avec  les  accidents  hystériques  les  plus 
variés^  sans  que  M''*  A...  vit  sa  santé  s'altérer  en  quoi  que  ce  soit. 

Il  y  a  trois  ans,  —  elle  avait  à  cette  époque  vingt-neuf  ans,  —  elle 
éprouva,  dit-elle,  des  sensations  de  chaleur  vers  la  peau,  et  des  démain- 
geaisons  qui  la  firent  se  gratter  ;  elle  remarqua  alors  que  tous  les 
points  sur  lesquels  elle  passait  ses  ongles  étaient  marqués  par  des 
traînées  rouges,  qui  devenaient  saillantes  et  boursouflées  quelques 
minutes  après. 

Conduit  par  la  nature  de  ce  phénomène,  qu'elle  nous  disait  avoir 
persisté  depuis  trois  ans,  sans  inlermiltence,  je  lui  traçai  sur  les 
épaules  un  nom,  sur  les  bras  quelques  lignes  irrégulières,  que  nous 
vîmes  apparaître  en  Tespace  de  cinq  minutes,  en  reliefs  autographiques 
assez  saillants  pour    qu'on   puisse  les  lire  à  20  mètres  de  distance. 

Ce  phénomène  était  devenu  un  des  faits  habituels  de  sa  vie;  l'im- 
pressionnabilité  de  sa  peau  était  telle  que  le  moindre  contact,  de  quel- 
que nature  qu'il  fût,  s'inscrivait  en  traces  révélatrices  pendcmt  cinq  à 
six  heures. 

L'excitation  qui  accompagnait  l'époque  des  règles,  de  même  que 
le  trouble  apporté  par  une  émotion  gaie,  expansive,  exagérait  le  phé- 
nomène et  prolongeait  sa  durée. 

L'examen  direct  de  la  malade  nous  démontra  que  toutes  las  sensi* 
bilités  delà  peau  étaient  conservées  et  égales  des  deux  c6tés;  ellesen* 
tait  la  pointe  d'une  épingle,  le  contact  des  objets,  la  pression  sur  la 
peau,  l'impression  du  froid  et  du  chaud. 

Les  yeux  tenus  fermés,  elle  avait  la  notion  exacte  des  diverses  posi<« 
tions  que  nous  donnions  à  ses  membres,  des  mouvements  que  nous 
leur  imprimions;  le  sens  musculaire  était  donc  bien  conservé. 

Les  sensibilités,  bien  qu'éveillées  sur  tonte  la  surrace  du  corps^ 
n'étaient  cependant  pas  dans  leur  mesure  normale;  elles  étalent  exagé<* 
rées,  hyperesthésiées  sur  un  grand  nomlnre  de  points^  Le  tracé  au 
crayon,  indifférent  et  insensible  pour  les  autres  natadM,  ètdllait  ehes 
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elle  une  douleur  assez  vive,  dont  elle  se  plaignait  à  chaque  tracé,  en 
disant  que  le  contact  de  la  pointe  lui  donnait  la  sensation  d'un  fer  rouge 
passé  sur  la  peau.  L'exaltation  de  la  sensibilité  et  du  sentiment  était 
telle  que,  si  nous  avions  insisté  sur  nos  expériences  d'autographismo, 
nous  aurions  assurément  provoqué  quelque  grande  attaque  d'hystérie 
comme  elle  en  avait  souvent. 

Elle  nous  dit  qu'elle  avait  souvent  été  hypnotisée;  qu'elle  s'endor- 
mait avec  une  extrême  facilité  en  regardant  un  objet;  qu'elle  avait  des 
attaques  de  nerfs  chaque  fois  qu'on  la  contrariait  dans  son  sommeil  ; 
que,  réveillée,  elle  n'avait  aucun  souvenir  de  la  durée  du  sommeil,  non 
plus  que  de  ce  qu'elle  avait  fait  en  dormant. 

Je  n'ai  point  renouvelé  l'expérience.  Je  n'ai  vu  cette  dame  qu'une 
seule  fois;  mais  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  pendant  plusieurs  années,  et 
je  sais  que  l'autographisme  durait  encore  trois  ans  après  sa  visite. 

Obs.  IV.  —  Le  29  mai  i889,  entre  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu, 
le  nommé  Jules  Leroy,  âgé  de  trente-deux  ans,  menuisier. 

11  me  dit  qu'il  ne  peut  se  servir  du  bras  droit  depuis  quatre  jours  ; 
qu*étant  à  son  établi,  occupé  à  raboter,  son  bras  avait  tout  à  coup 
perdu  sa  force,  qu'il  pouvait  le  remuer,  mais  non  plus  travailler,  sans 
qu'il  eût  ressenti  du  reste  aucune  douleur,  ni  éprouvé  malaise,  ni 
vertige  quelconque. 

Que  déjà.  Tan  dernier,  au  mois  de  novembre,  le  même  fait  s'était 
produit  sur  le  même  bras,  et  qu'il  avait  guéri  par  des  électrisations. 

interrogé  sur  ses  antécédents  héréditaires,  nous  apprenons  qu'il  est 
enfant  naturel,  qu'il  n'a  jamais  connu  son  père,  et  que  sa  mère  est 
morte  de  la  poitrine. 

Il  est  d'une  bonne  santé  habituelle,  sobre  et  raisonnable,  nous  dit- 
il;  dans  sa  vie  ordinaire,  il  ne  fait  pas  d'excès.  11  est  timide,  pusilla- 
nime, rougit  facilement,  se  trouble  à  la  moindre  émotion  et  éprouve 
des  suffocations,  des  malaises  qui  se  traduisent  par  des  secousses, 
par  des  tremblements  qu'il  ne  peut  dominer. 

Son  regard  timide,  sa  voix  doucereuse,  accusent  évidemment  un 
certain  degré  de  féminisme  dans  le  caractère  de  cet  homme. 

U  se  présente  à  nous,  le  bras  droit  allongé  le  long  du  corps,  non 
pas  à  l'état  de  paralysie  flasque,  mais  avec  une  certaine  rigidité  qui 
cède  très  facilement  aux  mouvements  qu'on  lui  imprime.  Il  peut  de 
lui-même  lever  le  bras  et  le  porler  horizontalement,  avec  un  effort 
considérable,  jusqu'à  la  hauteur  du  cou  ;  mais  il  lui  est  impossible  de 
le  porter  sur  sa  tête;  le  bras  levé  n'a  aucune  résistance,  il  cède  à  la 
plus  légère  pression.  Il  ne  peut  étendre  sa  main  qui  reste  fléchie  sur 
le  poignet.  Il  donne,  au  dynanomèlre,  45  degrés  du  côté  gauche, 
0  du  côté  droit. 

Cette  parésie  incomplète  est  limitée  au  bras  ;  la  jambe  droite  n'a  rien 
perdu  de  son  mouvement  ni  de  sa  force. 
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L'examen  des  diverses  sensibilités  révèle  une  hémianesthésie  com- 
plète à  droite. 

La  peau  est  insensible  à  toutes  les  excitations,  quelles  qu'elles  soient  : 
contact,  piqûre,  pression,  chaleur,  refroidissement,  sont  inapeivus. 

Toutes  ses  muqueuses  à  Toriflce  des  sens  ont  également  perdu  leurs 
sensibilités  à  droite. 

Les  sens  eux-mêmes,  Touïe,  l'odorat,  la  vue,  ne  perçoivent  plus  à 
droite. 

Lliémianesthésie  est  complète,  absolue  pour  toute  la  moitié  droite, 
et  a  pour  limite  exacte,  à  quelques  millimètres  près,  la  ligne  médiane 
du  corps  en  avant  comme  en  arrière. 

I^es  sensibilités  du  côté  gauche  sont  intactes  sans  Thyperesthésie 
supplémentaire  qu'on  observe  souvent  en  pareil  cas. 

Les  recherches  que  j*avais  faites  sur  la  peau  de  cet  homme  pour 
explorer  ses  sensibilités  à  l'aide  d'une  épingle,  m'ayant  montré  que 
chaque  piqûre  était  suivie  d'un  éievurc  saillante  et  rosée,  je  fus  con* 
duit  à  i-echercher  Taulographisme. 

L'expérience  me  donna  les  résultats  les  plus  complets;  et  mon  ma- 
lade vit  avec  stupéfaction  s'inscrire  sur  ses  deux  bras,  son  nom  de 
JuUê.  Les  reliefs  présentèrent  le  maximum  possible  de  développement, 
el  durèrent  huit  heures,  sans  différence  appréciable  sur  Fun  comme 
sur  l'autre  bras»  malgré  Thémiauesthésie  de  la  peau. 

Guidé  par  la  notion  acquise,  depuis  longtemps,  des  rapports  que 
j*avais  observés,  entre  Tautographisme  et  la  disposition  de  ces  mêmes 
malades  à  subir  l'action  hypnotique,  j'essayai  aussitôt  d'endormir  mon 
malade  par  la  fixation  du  regard.  En  quelques  minutes,  il  arriva  au 
sommeil  hypnotique,  avec  anesthésie  généralisée,  occlusion  des  sens 
(excepté  de  l'ouïe  qui  le  laisse  en  rapport  exclusivement  avec  moi),  état 
cataleptoîde  des  membres.  La  démonstration  était  faite  par  cette  pre- 
mière tentative,  qui  me  donnait  l'indication  à  suivre  pour  la  guérisou. 

Après  quelques  hypnoti.<tations  pratiquées  les  jours  suivants,  dans 
le  but  de  gagner  de  plus  en  plus  sa  confiance,  et  de  le  diriger  dans  la 
¥oie  que  je  foulais  suivre;  après  avoir  constaté  à  diverses  reprises 
que  je  pouvais  réveiller  par  suggestion  ses  sensibilités  sur  telles  ou 
telles  particM  de  ses  membres  engourdis,  je  me  décidai  à  abandonner 
Tusage  de  Télectricité  et  des  aimants  que  je  lui  appliquais  inutilement 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  à  tenter  résolument  l'actioif  curative 
de  l'hypnotisme. 

Ma  confiance  dans  le  succès  était  d^autant  plus  grande  que  la  con- 
centration de  mon  malade  dans  Télat  hypnotique  devenait  de  plus 
en  plus  exclusive  sur  ma  propre  personne  ;  qu'il  n'avait  plus  de  rap- 
ports qu'avec  moi;  et  que  je  pouvais,  à  volonté^  lui  faire  entendre  tel 
ou  tel  autre  interlocuteur  en  lui  servant  d'agent  de  transmission  par  le 
contact  des  mains,  tel  que  je  l'ai  indiqué  dans  un  précédent  mémoire. 

Le  28  juin,  le  malade  ayant  été  mis  par  moi  dans  le  sommeil 
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hypnotique,  et  toute  son  attention  fixée  sur  ce  que  j'allais  lui  dire,  je 
lui  fis  la  suggestion  suivante  : 

Je  vais  vous  guérir  à  Tinstant.  A  votre  réveil,  vous  sentirez  dans 
tout  votre  côté  droit  ;  votre  bras  droit  sera  aussi  fort,  aussi  libre  dans 
ses  mouvements  que  le  bras  gauche  ;  et  vous  resterez  guéri  !  ! 

Réveillé,  il  retrouve  sa  sensibilité  complète;  Thémianeslliésie  a  dis- 
paru ;  son  bras  droit  se  meut  aussi  librement  que  l'autre  ;  et  il  se  livre, 
dans  sa  satisfaction,  à  une  véritable  débauche  de  mouvements  d'ex- 
tension et  de  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  et  du  bras  sur  le  troue. 

Au  dynamomètre,  il  marque  45  degrés  de  Tun  et  de  l'autre  côté. 

Sorti  le  5  juillet  1888,  je  l'ai  revu  plusieurs  fois  depuis  ;  il  n'avait 
point  cessé  de  travailler  depuis  sa  sortie,  sa  guérison  s'était  maintenue 
complète. 

M.  Larrey  :  Je  prends  la  permission  de  demander  à  M.  Mesnet 
s'il  a  lu  un  ouvrage,  que  je  viens  précisément  de  demander  à  la 
bibliothèque  et  qui  est  dû  à  notre  éminent  collègue  M.  Gharcot, 
sur  les  démoniaqnes  dans  fart.  Cet  ouvrage  renferme  des  docu- 
ments du  plus  haut  intérêt  sur  des  cas  analogues  à  ceux  dont 
nous  venons  d'entendre  le  récit  récemment  décrits.  Il  serait  curieux 
de  savoir  quelle  similitude  existe  entre  les  faits  et  ceux  que  Fart 
rappelle  pour  les  siècles  précédents? 

M.  Mesnet  :  Mon  travail  a  été  fait  surtout  avec  des  ouvrages  de 
l'époque,  manuscrits  et  imprimés,  dont  j'ai  rapproché  les  récits 
aveclescas  que  j'ai  moi-môme  observés. 

M.  Larrey  :  Je  regrette  que  M.  Gharcot  ne  soit  pas  présent  à 
la  séance;  car  il  eût  pu  sans  doute  fournir,  à  l'occasion  de  la  très 
intéressante  communication  de  M.  Mesnet,  des  renseignements 
dignes  d'être  signalés. 


M«  le  D'  MoTAis  (d'Angers)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  un  nou- 
veau procédé  opératoire  du  strabisme  par  avancement  musculaire.  — 
{kenvoi  à  Vexamen  d'une  Commission  composée  de  MM,  Panas  et  Javal)» 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Hérard  sur  les 
candidats  au  titre  d'associé  national. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée i 


Le  Secrétaire  peiféluel, 
U éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bbiigeron. 


^    * 


2322.  —  Paris.  Typographie  Gastou  Nér,  rue  Cassette,  I. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    MOUTARD-MARTIN. 


SOMMAIRE  :  Con'titpondance  officielle  :  M.  le  miuUtrc  de  riostriictioD  pu- 
blique et  des  beaux-arts.  Décret  d'êiecfion,  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Cadet  de  Ga^sicourt,  Duguet,  Kelach,  Ch.  Périer,  TfTrillon,  Lettres  de 
candidature  ;  M.  Majniaut,  Air  surchaufftf;  M.  Bidon,  Uémiplègie;  M.  Ger- 
bault,  Vaccinations.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés: 
M.  Goubaux,  Aberrations  du  sen.t  f/c'nésique,  Sotice  sur  M.  de  Chaumontel, 
—  M.  OEchsner  de  Goninck,  Bases  des  séries  pyridique  et  quinoléique,^  Élec- 
tion de  deux  associés  nationaux  :  MM.  Raimbert  (de  Châteauduu)  et  Diday 
•;de  Lyon)  «ont  élus.  —  Décès  de  M.  Tt^lat  ;  discours  de  M.  Péan. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.   le  Segrétairf 
AXiUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  ofllcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  ])ub1ique  et  des  beaux-arts  transmet 
Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  HépuMique,  approu- 
vant l'élection  de  M.  f.hauvel  comme  membre  tiluiaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Maurice  Perrin, 
décédé.  —  Sur  l'invilaliou  de  M.  le  président,  M.  Chaivkl  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

H.  M.  le  minisire  de  linléii^'ur  adresse  : 

!•  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  M.  Dictschy,  propriétaire 
du  Grand-Hôtel  des  Salines,  à  Hheinfelden,  représenté  par  M.  Schneider, 
pharmacien  à  Paris,  à  l'elfet  d'être  autorisé  à  exphûter  l'eau  de  Hhein- 
felden (Suisse).  —  {C'iw mission  des  eaux  minérales); 

2'  Une  demanda,  avec  pièces  à  Tappui,  de  M.  ileville,  afin  d'être 
autorisé  à  exploiter  la  source  «  Houel  »>,  à  Saint-Germain-de-Corbéis 
(Orne).  —  [Même  Conimis>ion)  ; 

3*  Une  demande,  avec  pièces  à  Tappui,  do  M.  de  Beaufronchet,  à 

1890.  —  N«  13.  —  3*  sÉmE,  tome  xxiii.  28 
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reflet  d'être  autorisé  à  exploiter  une  source  située  à  Vaux  (AUier).  — 
[Même  Commmion)  ; 

4^  Une  demande,  avec  pièces  à  rtippui,  de  MM.  Moinet  et  Mayençon, 
afin  d'ôtre  autorisés  à  exploiter  la  source  Frobert,  à  Saint- Yorre  (Allier). 
—  [Même  Commission). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  MM.  les  D^*  Cadet  de  Gassicourt,  Duguet  et  Kelscli  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médi- 
cale. —  {Renvoi  à  la  section), 

II.  MM.  les  D"  Ch.  Périer  et  Terril  Ion  envoient  des  lettres  de  candi- 
dature  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chi- 
rurgicale. —  (Renvoi  à  la  sectioti], 

III.  M.  le  D'  Magnant  (do  Gundrecourt,  Meuse),  envoie  un  mémoire 
sur  Tair  surchauflé,  sec  et  oxygéné,  dans  le  traitement  des  maladies  des 
organes  respiratoires.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  if.  Villemin). 

IV.  M.  le  D**  H.  Bidon  (à  Marseille)  adresse  un  mémoire  sur  la  coexis- 
tence de  plusieurs  phénomènes  post-hémiplégiques  chez  un  même 
sujet.  —  {Renvoi  à  Vexamen  d'une  Commission  composée  de  MM,  Bucquoy 
et  Gharcot). 

V.  M.  le  D''  Gerbault,  médecin-major  de  première  classe,  envoie  un 
rapport  sur  les  vaccinations  et  reyacciuatiuns  au  10«  régiment  d'infaiv- 
terie  de  ligne  en  1889.  —  {Commission de  vaccine)^ 


Présentations  d'ouvrafi^es  manascrits  et  imprimés. 

I.  M.  GouBAUx  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  a  TAcadémic  d*uu 
mémoire  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  Des  aberrations 
du  sejis  génésique  et  de  Vhybridité  chez  les  animaux,  J*ose  espérer  que  ce 
travail  sera  bien  accueilli  par  tous  ceux  qu^intéressent  les  sujets 
qui  y  sont  traités,  et  en  particulier  par  les  médecins  légistes.  On 
y  trouve  en  particulier  le  relevé  de  tous  les  cas  de  ces  aberrations. 

Je  fais  aussi  hommage  de  la  Notice  historique  que  j'ai  écrite  sur  la  vie 
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et  k$  travttux  du  comte  de  Chaumontely  ancien  professeur  de  clinique  à 
rËcole  vétérinaire  d'Alfort.- Depuis  longtemps,  je  me  préoccupe  de 
réunir  des  documents  sur  les  -professeurs  et  Thistoire  de  nos  Écoles 
vétérinaires  et  j*en  possède  déjà  la  valeur  de  quatorze  volumes  manus- 
crits. Il  m*a  paru  intéressant  de  faire  imprimer  Thistoire  de  l'un 
des  plus  renommés  de  ces  maîtres,  le  comte  de  ChaumonteJ,  qui  vécut 
de  1752  à  1814. 

•  II.  M.  A.  Gautier  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un 
ouvrage  de  H.  CEchsner  de  Coninck,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recher» 
ches  sur  les  bases  des  séries. pyridique  et  quinoléique. 

L'on  sait  que  les  alcaloïdes  naturels  se  rattachent  à  ces  deux  séries 
parleurs  produits  réguliers  de  dérivation,  et  que  Ton  sait  même  aujour- 
d'hui produire  artificiellement  un  certain  nombre  de  ces  alcaloïdes 
naturels,  en  partant  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  importantes  séries 
p>Tidique  et  quinoléique.      •   • 

Par  conséquent  à  cet  égard,  ce  travail,  du  reste  original,  ne  saurait 
qu*intéresser  vivement  l'Académie  de  médecine. 

M.  CEchsner  de  Coninck  y  fait  l'étude  des  caractères  générique  et 
différentiels  de  ces  deux  importantes  familles  d'alcaloïdes.  Il  fait  aussi 
connaître  leurs  propriétés  physiologiques,  toxiques  et  antiseptiques. 

Il  montre  en  même  temps  le  rapport  que  ces  alciiloîdes  ont  avec  les 
ptomaînes  que  j'ai  autrefois  découvertes,  provenant  de  la  fermentation 
bactérienne  des  albuminoîdes,  et  dont  j'avais  établi  les  relations  avec  la 
série  pyridique. 


Élections 

L'Académie  procède  à  Télection  de  deux  associés  nationaux,  d'après 
la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

-,  .^     I.  *  l  M.  Raimbert  (de  ChAteaudun). 

En  première  ligne,  ex  ^guo.  J  ^    ^.^^^  ^^^  Lyon). 

IM.  Levieux  (de  Bordeaux). 
M.  Mignot  (de  Chantelle). 
M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand). 
M.  RoUet  (de  Lyon) . 

Première  élection. 

Votants 49 

Majorité 25 
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Ont  obtenu  ; 

MM.  Haimbcrl  .   ...  41  voix. 

Diday 4  — 

Migaot i  — 

Rollet 1  — 

Plus  2  bullolins  blancs. 

En  conséquence,  M.   Haimuert  (de  Chûteaudun),  ayant  obtenu   la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimes,  est  proclamé  associé  nalional. 

• 
Deuxième  élection» 

Votants 39 

Majorité ,     20 

Ont  obtenu  : 

MM.  Diday 37  voix. 

Mignot 1    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Diday,  ayant  o])tenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 


Décès  de  AI.  Trélat. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  connaît  le  nouveau  deuil  qui  vient  do  la 
frapper.  Par  lo  dt'cès  de  M.  Trélat,  elle  vient  de  perdre  Tune  de  ses 
personnalités  les  plus  éniinentes,  une  de  st'S  voix  les  plus  éloquentes, 
les  plus  autorisées  et  les  mieux  écoutées.  Je  prie  M.  le  Secrétaire  annuel 
de  vouloir  bien  donner  lecture  du  discours  que  M.  Péan  a  prononcé 
hier,  au  nom  de  la  Compagnie,  aux  obsèques  de  notre  regretté  collègue , 
et  qu'il  n'u  pu  venir  lire  aujourd'hui  à  la  tribune. 

M.  LB  Skcrétaire  annuel  donne  lecture  du  discours  suivant,  de 
M,  Péan: 

Lorsque,  il- y  a  six  mois  à  peine,  je  parlais,  au  nom  de  TAca- 
demie  de  médecine,  sur  la  tombe  de  Tun  des  membres  de  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  j*espérais  bien  que  ce  triste  honneur 
ne  me  reviendrait  pas  de  sitôt,  mais  la  mort  3emble  prendre  plai- 
sir à  déjouer  nos  prévisign?.  .A^pcè^  le  doyen  des  chirurgiens  de 
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Paris,  elle  frappe  un  de  nos  confrères  en  pleine  activité,  on  pleine 
maturité  de  son  talent.  Trélat  a  été  enlevé  brutalement  à  TafTec- 
tion  des  siens,  à  ses  travaux,  à  son  enseignement,  lorsque  tout 
permettait  d*espérer  qu*il  pourrait  leur  consacrer  de  longues 
années  encore  ;  il  est  difficile,  en  présence  de  pareilles  catastrophes, 
de  n*ètre  pas  frappé  d'un  étonnement  douloureux  et  découragé, 
de  ne  pas  répéter  avec  un  orateur  sacré  :  «  Tout  est  vanité.  » 

Trélat  eut  de  bonne  heure  les  satisfactions  que  procure  un  suc- 
cès mérité.  Plus  heureux  que  beaucoup  d*aulres,  il  ne  connut  pas 
les  incertitudes  et  les  tâtonnements  du  début  des  études  profes- 
sionnelles; avant  même  d'être  inscrit  à  la  Faculté,  il  appartenait 
etï  quelque  sorte  h  la  famille  médicale  ;  personne  ne  profila  mieux 
que  lui  des  bienfaits  d'une  direction  judicieuse.  Dans  sa  carrière, 
il  conquit  très  vile  les  grades  et  les  dislinclions  auxquels  d'autres, 
Hfiioinsbien  préparés  pour  la  lutte,  n'arrivent  qu'à  force  de  persé- 
vérance. Agrégé  de  la  Faculté  en  1857,  à  l'Age  de  vingt-huit  ans, 
il  devint  trois  ans  [)lus  lard  chirurgien  des  hôpitaux;  k  ({uarante- 
trois  ans,  il  élait  professeur;  à  quarante-cinq,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  Ses  élèves  diront  quel  art,  qut'lle  clarté  il 
a])portait  dans  ses  leçons;  pour  celles  (|ui  ont  été  publiées,  il  a 
ciioisi  à  dessein  des  sujets  de  pratique  courante  relatifs  aux  diffé- 
rentes parties  de  la  chirurgie,  mais  toujours  et  dans  toutes,  il  a 
trouvé  moyen  de  fixer  un  point  controversé,  d'élucitler  une  ques- 
tion mal  connue,  de  donner  un  fil  conducteur  au  praticien  ol)ligé 
de  s'orienter  dans  le  choix  d'une  méthode  ou  la  discussion  d'un 
di.'ignostic.  Ce  fut  surtout  dans  les  Sociétés  savantes  qu'il  fit 
preuve  de  solides  (jualités. 

Si  des  mains  i)ienses  s'occupent  un  jour  de  n'unir  et  de  publier 
son  œuvre,  c'est  dans  les  Bullelins  et  les  Mémoires  de  la  Société 
de  chirurgie,  dans  ceux  de  l'Académie,  qu'iîllcs  devront  recueillir 
d'abord  des  matériaux.  A  la  Société  de  chirurgie,  il  lit  ses  remar- 
quables communications  sur  la  staphylorraphie,  la  palatoplastie, 
la  restauration  de  la  face,  la  cheiloplastie.  Trélat  n'aimait  guère 
à  écrire,  les  travaux  de  longue  haleine  portant  son  nom  sont  peu 
nombreux  ;  mais  il  y  avait  peu  de  discussions  à  l'Académie  aux- 
quelles il  ne  prit  pas  une  part  active;  il  avait  un  tact  remarquable 
pour  saisir  les  points  litigieux  d'un  débat,  pour  le  résumer  et 
arriver  aux  conclusions.  Esprit  ouvert  à  tous  les  progrés,  bien- 
veillant pour  toutes  les  découvertes;  critique  aussi  éloigné  de  la 
défiance  systématique  que  de  l'enthousiasme  crédule,  il  écoutait 
tout,  ne  rejetait  rien  a  priori  et  discernait,  souvent  sans  hésita- 
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lion  ce  qui  était  utile  et  méritait  d*étre  conservé.  Ceux  qui, 
comme  lui,  joignent  à  d'heureuses  aptitudes  professionnelles  la 
sûreté  du  jugement,  le  brillant  de  Texpusition,  la  possession  com- 
plète de  moyens  oratoires  entraînant  les  convictions,  sont  des 
guides  Gdèles  et  sûrs  pour  leurs  contemporains. 

Si  profonds  que  soient  les  regrets  laissés  de  tous  côtés  par  la 
mort  de  Trélat,  nulle  part  ils  ne  seront  plus  vifs  qu*à  TAcadémie. 
Dans  le  mouvement  général  de  la  chirurgie  pendant  la  seconde 
moitié  du  xix*  siècle,  son  rôle  fut  actif  et  sa  part  sérieuse;  elle 
Teût  été  davantage  si  Timplacable  fatalité  ne  Teût  pas  atteint 
lorsqu'il  touchait  à  peine  au  seuil  de  la  vieillesse,  de  telle  sorte 
que  la  pensée  de  ce  qu'il  eût  pu  faire  encore  se  mêle  forcément  à 
nos  adieux  et  augmente  leor  tristesse. 

M.  le  Président  :  M.  Trélat  ayant  occupé  le  fauteuil  de  la  pré- 
sidence de  l'Académie  en  1886,  je  lève,  conformément  à  nos 
usages,  la  séance  en  signe  de  deuil. 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 

J.  BsnoiRON. 
Védikur-^érant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 

Abhandlunzen  «ler  math-phyii-rlassc  (1er  K.  B.  Akademic  der  W'isseus- 
chafteD.  T.  XYII,  1«'  fasc.  In-I,  233  p.  et  pi.  Munich,  1889. 

Sitzungsbcrichte,  Ibid.,  1889,  fasc.  1,  II;  1888,  fa.«r.  3. 

Loiiimel  'Eiigen;  Gcorg  Slmou  Ohui':)  Wissienschaftliche  Lcistungcn.  lii-{. 
23  p.  Muucheu,  1889. 

Leprévost  ^F.).  Rapport  sur  deux  propositions  do  loi  relatives  à  l'exercioe 
de  la  médecine,  présenté  au  syndicat  des  médecins  du  Havre.  In-8,  20  p. 
Le  Havre,  i890. 

Lucas-Cbaïupionniùre  (Just).  Trépanation  pour  héinorrhagie  cérébrale, 
séri^*  de  trépanations  pour  accidents  (iivers,  vertiges,  épilepsie  vraie  et 
sytnptomatique.  In-8,  8  p.  Paris,  1889. 

Corradi  (Alfonso).  L'intlucnza,  origine  e  fortuna  délia  parola,  série  cro- 
nologica  délie  épidémie  dMnfluenza  in  Italia.  La  grande  epidemia  de  1580. 
In-!),  23  p.  Bologne,  1890. 

Flores  (Francisco  A).  Historia  de  la  medicina  en  Mexico  desde  la  epoca 
d»"  los  indios  hasta  la  preFcnte.  (îrand  iu-8,  3  vol.  T.  I,  L\-3S9  p.;  t.  Il, 
47i  p.:  t.  IIL  808  p.  Mexico,  1880-1888. 


PÉRIODIQUES  REÇUS  PENDANT  I/ANNÉE  1880  (1). 

Pahis. 

Alteille  médicale.  —  Académie  de  Paris.  Conseil  académique.  Rapport  sur 
la  situation  de  l'enseignement  supérieur.  -^  Almanach  annuaire  des  méde- 
rin-i  et  des  pharmaciens. 

Annales  de  dermatologie  et  de  svphiligraphie.  —  Annales  de  gj-nécologit: 
f-l  d'obstétrique.  —  Annales  d'hygiène  publiciu*»  et  de  m«>deciuc  légale.  — 
Aonales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Annales  dt*  la 
tuberculose,  n°  1.  —  Annales  d'orlnopédi»^  et  île  chirurgie  pratique.  —  Anna- 
les des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx.  —  Annaie.<^  des  maladies  des 
organes  génilo-urinaires.  —  Annales  ilii  commerce  extérieur.  —  Annales  du 
^auvf•tage  maritime.  —  Annales  médico-psychologiqui'3. 

Annuaire- Agenda  des  médecins  et  pharmaciens  du  département  de  la 
Seine.  —  Annuaire  bulletin  de  la  Si»ciété  protectrice  de  Teiifance.  —  Annuaire 
df  l'Académie  de  médecine.  —  Annuaire  de  rinstitut  de  Frajice.  —  Annuaire 
<Id  la  Société  météorologique  de  France.  —  Annuaire  de  tli<M'apcutique 
Diédico-cbirurgicale.  —  Aunuaire  d^'s  eaux  minérales  tle  la  France  et  de 
IV'tranger.  —  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  «le  la  France  —  An- 
nuaire statistique  de  la  France.  —  Annuaire  statistique  ih'  la  Ville  de  Paris. 

Assemblée  générale  annuelle  1888-188'».  —  Assistance  aux  mutilés  pauvres. 
—  Association  française  pour  ravan<'ement  des  sciences  ;  compte  rendu  et 
documents.  —  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

Archives  de  laryn;£joIogie,  de  rhinologie,  etc.  —  Archives  de  médec/ne  et 
']».*  phnrmacie  militaires. —  Archives  de  médecine  expériiuimt  de  et  d'ana- 
tomie  pathologique.  -^  Archives  de  médecine  naval»*.  —  Archives  de  neu- 
rologie. —  Archives  d'ophtalmologie.  —  Archives  de  pliysiologi»^  normale  et 
Dathologiifue.  —Archives  de  tocologie.  —  Archives  «l'es  missions  scieuti- 
nqaes  ef  littéraires.  —  Archives  générales  de  médecine.  —  Archives  roumai- 
nes de  médecine  et  de  chirurgie. 

1)  L'anuée  est  complète  pour  les  périodiques  non  suivis  d'indication. 
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PRÉSIDENCE    DK    M.     MOUT  Allb-MARTIN 


SOMMAIRE:  Correspondance  officielle:  M.  W.  ministre  ilc  riiil«'Tii'ur,  Remède. 
—  Correspondance  manuscrite  :  MM.  1*.  Berger,  llurtoiuiipf  Nicaiso,  F.  Ter- 
rier, Bertrand,  A.  Corraili,  Lettres  de  candidature  ;  M.  SclmiLiit,  PU 
cacheté:  MM.  Rivet  et  Vi»'Ton,  Plainiui-t,  Vaccinaliom;  .M.  l)eugiiitT-C«jr- 
beau,  Grippe  ;  Congrus  de  la  tubercnloac,  5t'5*/on  de  1891.  —  Présentationn 
d'otirrages  manuscrits  et  it/tprimês:M.ho\oÏT^  Lupus;  M.  Dupouclu;!,  Indu- 
ealion  des  cordons  veineux;  M.  Ilervieux,  Vaccinations:  M.  Fouraier, 
Syphilis  et  maria ffe ;  MM.  Jeiiot  <'t  Duîobel,  Ihjf/i-ne  de  l'enfance.  — Somi- 
nation  d'un  membre  d'une  Commissi'ju.  —  Observât  ion  à  l'occasion  du 
procès-verbal:  M.  lïeckel,  Sur  la  caféine  et  la  poudre  d,»  kola;  discussion: 
M.  Léon  Colin.  —  Lectures  .-  I.  .M.  I^esairi',  Choléra  infantile  et  choléra 
noslrtut.  Poison  cholérique:  M.  GautiiT,  Thérnpeutiffue  intra-utéri/te  des 
fiht'ômes  utérins. 


Ll'  procès-verbcil  de  la  dorniùro  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
A.N-NL'EL,  fst  adopté. 

M.  LK  î^CRÉr.viRE  ANNUEL  coinmuniqut'  les  piéce>  d«;  la  rorrespoii- 
iLince  : 

Correspondance   orflcielle* 

M.  le  ministre  de  rintéricur  transmet  la  lurniub'  d  iim*  pommade 
«Tivoyée  par  M.  Mallaret,  demeurant  à  Uarisac  ^(lîronde)  ri  à  laquelle 
ipiui-ci  attribue  des  propriétés  thérapeutiques.  —  [Commission  des 
reméles  secrets  tt  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite* 

I.  MM.  les  D"  Paul  Berger,  Ilorteloup,  Niraiso  et  F.  Terrier  se  por- 
tent candidats  à  la  place  déclanV  vacante  dans  la  secli-ju  de  palliulogie 
cliiiur(j;icale.  —  {Renvoi  à  la  sccttun). 
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II.  M.  le  D"*  Bertrand  (Je  Brest)  se  porte  candidat  au  litre»  de  cuv- 
respondaut  national  dans  la  promièro  division  {Mlédevxne),  —  [Commis- 
mn  spt^cialc). 

III.  M.  le  D'  À.  Corradi,  professeur  à  l'Université  de  Pavi(%  domandi> 
à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étran- 
ger dans  la  première  division  {Médecine),  —  {Commission  spéciali^), 

IV.  M.  ScUmidt,  pharmacien  à  Paris,  prie  daccepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cachet(*,  renfermant  un  mémoire  sur  le  diagnoatic  des  affections  can- 
céreuses au  moyen  de  l'analyse  des  urines,  —  {Accepté) . 

V.  MM.  les.  D"  Rivet,  médecin-major  de  première  classe,  et  A'iéron, 
médecin  aide-major,  envoient  un  rapport  sur  les  vaccinations  opérées 
au  44"  régiment  d'artiilerie,  àTarbes.  —  {Commission  de  vaccine), 

VI.  M.  le  I)**  Plauquet  adresse  un  mémoire  sur  les  revaccinations  et 
vaccinations  de  la  deuxième  circonscription  scolaire  à  Ay  (Marne).  — 
(Même  Commission). 

VIL  M.  le  D'  Beugnier-Corbeau  envoie  un  mémoire  sur  les  thruni- 
boses  veineuses  et  les  embolies  artérielles  à  la  suite  de  la  grippe.  — 
{Commission  de  la  gripj)e), 

VIII.  M.  le  président  du  Comité  permanent  du  Congrès  de  la  tuber- 
culose informe  TAcadémie  que  la  seconde  session  de  ce  Congrès  os! 
remise  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1891,  à  Paris. 


Présentations  trouvrng^cs  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Ernkst  Besnier  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  professeur  Leloir,  un  mémoire  intitulé  :  Lupus  de  la  langue.  — 
A  propos  d*un  cas  de  lupus  demi-scléreux  de  la  langue. 

Dans  ce  travail  important,  Tauteur  s'est  attaché  à  la  vérification 
anatomique,  microbiologique  et  expérimentale  de  la  nature  lupique  — 
lupus  vulgaire  —  des  lésions  observées  au  niveau  de  la  langue,  des 
gencives,  du  nez. 

II.  M.  LÉON  CoLix  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M. le  I)*"  Duponchel,  professeur  agrégé  auVal-de-Gràce,  quelques 
observations  sur  un  état  peu  connu  des  veines  périphériques. 

Il  s'agit  d'une  induration  des  cordons  veineux,  survenant  sans  dou- 
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leur  QÎ  réaction  d'aucune  sorle,  mais  susroptible,  soit  à  la  suite  de 
pression  comme  chez  les  cavaliers,  soit  sans  cause  déterminée,  d'ag- 
firavation  moraentanôe,  avec  symptômes  douloureux  pouvant  faire 
croire  à  tort  soit  à  dos  névralfjrios,  soit  parfois  à  la  simulation. 

IaI  nature  de  cette  induration,  aucnlojjue  sans  doute  à  certaines 
modifications  pathologiques  des  artrivs,  reste  à  déterminer. 

lil.  M.  HbiiviEUx  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  a  l'Académie  notre 
rapport  général  sur  les  vaticinations  et  revaccinations  pratiquées  en 
France  et  dans  les  colonies  pendant  l'année  188S.  Dans  ce  rapport,  nous 
nous  sommes  attaché  à  réporulre  à  toutes  les  ol)joctii)ns  élevées  contre 
la  vaccine  obligatoire.  Parmi  ct'S  objections,  il  en  est  une  que  nous 
avons  omise,  mais  ([\i\  nous  a  été  nippelée  à  propos  de  notre  rapport 
sur  le  décret  dt;  vaccination  oblijLîaloire  à  l'ile  de  la  !l»''union.  Celte 
objection  est  relativi»  aux  dommages-intérêts  qui  pourraient  être  récla- 
més par  les  sujets  contaminés  par  la  sy]>)iilis  vaccinale.  Voici  notre 
réponse  à  celte  objection.  On  évitera  cet  inconvénient  en  créant  non 
seulement  en  France,  mais  dans  les  colonies,  des  instituts  de  vaccina- 
tion animale  en  nombn;  sullisant  et  en  recommandant  aux  vacci- 
nateurs  de  stériliser  leurs  lancettes  après  chaque  vaccination. 

IV,  M.  FoiîHMEH  :  J'ai  l'hunneur  de  faire  hommage  à  rA«'adémie  de 
la  deuxième  édition  d»»  mon  ouvrag»*  intitulé  :  Syphilh  ri  mariage. 

V.  M.  Marjolin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D' Jenot  (de  Dercy)  et  de  M.  le  IK  Delobel  (de  Xoyon),  les 
résultats  de  leur  inspecticui  médicale  sur  les  enfants  du  premier  âge 
placés  sous  leur  surveillance  pendant  l'année  1889.  La  conclusion  que 
Ton  peut  tirer  de  ces  rapports  c'est  que,  si  la  loi  Houssel  était  bien 
appliquée,  on  verrait  promptement  diminuer  la  mortalité  chez  les 
enfants  placés  en  nourrice. 

Je  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  nMivoyer  ces  rapports  à  la  Com- 
mission de  l'hygiène  de  renfauce,  —  iCominisainn  de  l'hygivue  de 
Venfanvc) 


Xomiiialioii  d^uii  monibrc  crime  conimissioii. 

M.  Chauvel  est  désigné  pour  faire  partie  d<*  la  Commission  du  Prix 
Hcrpin  eu  1890,  en  remplacement  de  M.  Trélat,  décédé. 
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Observations  tV  roeenjsâon  tlii  procès- verbal. 

Sur  la  cafffinc  et  les  préparations  df  hola, 

M.  Heckel,  correspondant  national  [\)  :  M.  Germain  Soe  vient 
de  faire  à  TAcad^mie  de  médecine,  touchant  i'action  physiolo- 
gique de  la  ra/ifm/',  une  communication  (â)  du  plus  haut  intérôt, 
mais  que  je  ne  crois  pas  de  nalnre  à  fournir  encore  une  explication 
satisfaisante  dç  tous  les  pht^nomènes  qui  suivent  Hngestion  de  la 
poudre  de  kola  à  des  doses  déterminées. 

Le  savant  thérapeutiste  pense  : 

i**  Que  dans  le  maté^  le  tlié^  le  guarana^  le  kola^  la  seule  subs- 
tance active  est  la  caféine; 

2**  Et  que  ce  principe  agit,  à  doses  déterminées,  cumulativcment 
sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire. 

Je  suis  entièrement  d'accord  avec  lui  sur  le  second  point  et 
j^admets  volontiers  sa  tht'îorie  pour  expliquer  la  disparition  de  la 
sensation  de  fatigue,  mais  j*eslime  qu*il  y  a  lieu,  dans  Tétat  de 
mes  observations,  de  faire  sur  le  prenïier  point  quelques  réser\es. 
Elles  me  sont  inspirées  par  les  faits  suivants  dont  j'ai  constaté 
bien  des  fois  la  généralité. 

Au  cours  de  mes  nombreuses  recherches  concernant  l'action 
de  la  noix  de  kola  sur  les  marcheurs,  j'ai  constaté  qu'après  épui- 
sement de  la  caffine  par  le  chloroforme,  la  poudre  de  kola 
agit  encore  d'une  manière  notable  sur  l'élément  musculaire  et 
alors  l'excitabilité  nerveuse  est  à  peine  sensible.  Aussi,  suis-jc 
porté  à  admettre  que  le  produit  désigné  par  M.  Schlagdenhauffen 
et  par  moi  sous  le  nom  de  7'ouge  de  kola  dans  notre  travail  sur 
les  kolas  africains  (3),  et  qui  subsiste  dans  la  graine  après  épui- 
sement par  le  chloroforme,  est  une  substance  très  complexe  dans 
laquelle  se  trouvent  vraisemblablement  des  principes  très  actifs 
{alcaloïdes,  tanins,  efr,)  dont  nous  n'avons  pas  opéré  l'isolement. 
Il  en  a  été  de  même  pour  les  quinquinas  dont  le  rouge  cinchoniquc 
a  donné  bon  nombre  d'alcaloïdes.  II  ne  serait  pas  étonnant  que  le 
rouge  de  kola  fut  le  principal  agent  de  l'excitabilité  sur-nutritive 


(1)  Ce»  observations  ont  W  lues  par  M.  Rochard. 

(2)  Voir  page  313. 

(3)  Des  Kolas  africains  au  point  dp  vue  botanique,  chimique  et  thérapeu- 
tique (mémoire  couronné  par  rint^titut;  Acad.  des  sciences),  Paris,  1884. 
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musculaire,  et,  il  y  aurait  dans  ce  sens  des  reclierclies  intéres- 
santes à  Taire,  en  ne  perdant  pas  de  vue  toutefois  que  la  caféine 
est  par  eile-même  un  excitant  neuro-muscnlaire  indiscutable. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  corrobon^e  par  cet  aulre  fait 
que  la  poudre  de  kola  agit  en  tant  que  suspenseur  de  la  fatigue 
musculaire  à  des  doses  très  faibles. 

Les  nègres  de  l'Afrique  tropicale  franchissent,  en  plein  soleil* 
jusqu'à  80  kilomètres  dans  un  jour  plein,  en  mâchant  une  seule 
graine  de  kola  fraîche.  J*ai  constaté  des  faits  presque  aussi  sur- 
prenants en  France  avec  le  kola  sec. 

Le  colonel  du  IGO®  régiment  d'infanterie  à  Perpignan,  accom- 
pagné de  son  lieutenant  adjoint  qui  s'est  soumis  au  même  ré- 
gime, a  fait,  en  1888,  l'ascension  du  Canigou  (2,300  mètres 
d'altitude)  et  a  pu  marcher  sans  fatigue  pendant  douze  heures, 
interrompues  seulement  par  vingt  à  vingt-cinq  minutes  de  repos 
au  total,  en  n'absorbant  qu'une  quantité  de  poudre  de  kola  sec 
correspondant  à  0  gr.  12  de  cafrlne.  Dans  cette  expérience,  les 
six  derniers  kilomètres,  sur  la  route  de  Vernet-les-Bains  à  Ville- 
franche,  furent  parcourus  avec  une  vitesse  de  six  kilomètres  à 
l'heure,  ce  qui  indique  bien  que  les  forces  musculaires  restaient 
intactes  après  cet  efl'ort  prolongé  et  considérable.  Beaucoup 
d'autres  officiers  ou  soldats,  en  usant  des  mêmes  doses  totales, 
fragmentées  en  un  grand  nombre  de  doses  égales,  ont  pu  mainte- 
nir la  tension  musculaire  et  répéter  les  mêmes  efforts  dans  des 
expériences  semblables,  sans  accuser  la  fatigue  correspondant 
à  une  pareille  dépen:!e  musculaire. 

On  a  même  fait  davantage.  Plusieurs  officiers  du  124"  régiment 
d'infanterie  àLavaI(M  juilietl88S)ont  pu  en  45  heures  1.^  de  mar- 
che se  rendre  de  celte  ville  à  Rennes,  soit  franchir  7-2  kilomètres, 
et  durant  cet  effort  considérable,  iU  n'avaient  absorbé  (à  doses 
fractionnées;  que  le  poids  de  kola  correspondant  à  0  gr.  15  de 
caféintj. 

Or,  je  me  suis  assuré  par  des  expériences  comparatives  entre 
l'action,  sur  la  fatigue  dans  la  marche,  de  l'alcaloïde  pur  et  du 
ko/a,  qu'il  y  a  toujours  bénéfice  et  bénéfice  considérable,  à  doses 
alcaloïdiques  égales,  dans  l'emploi  de  la  poudre  de  la  se- 
mence {i).  Donc,  il  y  a  d'autres  principes  que  la  caféine  qui  in- 
fluent sur  la  marche.  11  est  bon  de  noter  aussi  que  la  graine  de 

(1)  Od  a  fait,  ponr  1rs  comparer  aux  liisniits  «!•'  ma  formule  à  base  de 
kolii,   (laii:^   Tarméo  fraiurnisie  usage   de   galtittes  ne  couteDaut  que  île  ia 
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kola  fraîche  (dont  Temploi  n'est  pas  possible  en  France)  est  de 
beaucoup  plus  excitante  que  la  graine  snche.  Cela  tient  à  ce  que  le 
kola  frais  que  les  nègres  afncains  emploient  à  peu  près  exclusi- 
vement pour  leurs  longues  courses,  et  qu'ils  mâchent  ou  chiquent 
sans  ravaler,  contient  une  huile  essentielle  ([ui  est  très  active  en 
tant  qu'excitant  général  du  système  nerveux  et  particulier  des 
appareils  géncsiques. 

Grnce  à  ce  principe  qui  disparaît  en  partie  dans  la  graine  sèche, 
les  nègres  peuvent  se  passer  d'ingérer  le  rouge  de  Kola  qu'ils 
rejettent  avec  la  trame  végétale  de  la  noix.  Cette  huile  essentielle, 
je  n'ai  pas  besoin  de  le  dire,  en  si  faible  quantité  ({u'elie  y  soit, 
doit  être  et  est  soigneusement  éliminée  de  la  graine  sèche,  quand 
celle-ci  est  appliquée  à  ralimentation  de  marche.  J'y  suis  arrivé 
d'une  façon  satisfaisante  par  des  fermentations  successives  et  pro- 
longées qui  présententrinconvénient  d'appauvrir  très  sousiblefnen.t 
la  graine  en  caf<nnc.  Mais  on  comprend,  après  ce  que  je  viens  de 
dire,  que  c'est  là  un  écueil  moins  grave  qu'on  ne  le  supposerait 
d'abord,  qu'on  évite  partiellement  du  reste,  avec  quehjue  étude 
deces  mani[>ulalions  qui  ont  pour  but  de  faire  disparaître  le  tanin 
surabondant  dans  la  graine. 

En  ce  qui  louche  à  la  disparition  de  l'ossoufllement  dans  la 
marche,  si  bien  indi(|uée  par  M.  (j.  Sce,  et  qui  est  aussi  le  résultat 
de  l'emploi  du  kola,  Texpérienco  journalière  des  alpinistes,  dont 
les  ascensions  périlleuses  forment  le  programme  ordinaire  <les 
marches,  vient  de  tous  points  confirmer  les  assertions  de  ce  savant. 
A  mon  instigation,  les  membres  du  Club  Alpin  français  ont  adopté 
l'alimentation  à  base  de  kola  pour  lutter  contre  la  fatigue  des 
longues  courses  en  montagne  et  surtout  contre  l'essourtlement 
produit  par  les  ascensions  pénibles.  Ils  tirent  même  le  plus  grand 
profil  de  cette  substance  végétale  contre  le  mal  de  montagne,  et, 
pour  pouvoir  s'en  servir  plus  facilement,  ils  se  sont  arrêtés  à  une 
forme  «le  biscuit  de  ma  formule  qui,  de  leur  aveu  unanime,  leur 
rend  les  plus  grands  services.  Le  Club  Alpin  a  exposé  ces  galettes 
dans  sa  section  à  l'Exposition  universelle  de  1889.  L(î3  ascvnsion- 
nisles  alfirment  même  que  le  kola  régularise  leur  circulation  aux 
grandes  altitudes. 

Il  y  a  six  ans  que  me  basant  sur  ces  propriétés  bien  établies  et 

caféinr,  et  jo  crois  savoir  que  k'>  ivsnilafs  obtenus  par  ces  essais  ont  été 
absoluiutwit  (Jîfl'érents  de  ceux  qui  oui  toujours  été  constatés  après  linges- 
lion  do  iloHos  correspoudantes  de  kola. 
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reconnues  aajourd*hui  de  Ions  ceux  qui  ont  expérimenté,  je  m*oc- 
cupe  de  faire  admettre  orficiellement  Tintroduction  du  kola  dans 
Talimentatlon  du  soldat  en  marche  et  en  campagne. 

Je  rencontre  les  difficultés  que  me  suscitent  les  habitudes 
acquises  et  les  préventions  qui  s'attachent  à  un  produit  nouveau, 
mais  j*espère  les  vaincre  par  ma  ténacité.  Ma  conviction  est  faite,  je 
sais  tout  l'avantage  que  doit  en  tirer  notre  stratégie  (1);  celle 
de  Tannée  se  fera  peu  à  peu  par  son  contact  avec  cette  multitude 
de  sociétés  qui  ont  déjà  tiré  grand  profit  de  ma  méthode  et  au 
premier  rang  desquelles  je  place  les  Alpinistes  français.  (Du  reste, 
les  troupes  coloniales  françaises  Tout  déjà  adoptée  et  les  Alle- 
mands mis  en  éveil  s'occupent  beaucoup  de  ce  que  nous  faisons 
et  cherchent  à  nous  imiter.) 

La  question  qu'a  traitée  M.  G.  Sée  m'est  donc  bien  connue,  au 
moins  par  un  de  ses  côtés  les  plus  imporliints,  je  puis  même  dire 
que  je  l'ai  fait  naître.  J'ajoute  que  je  l'ai  étudiée,  sinon  résolue, 
à  peu  près  sur  toutes  ses  faces,  au  laboratoire  comme  au  champ 
de  manœuvre,  sur  Thomnie  comme  sur  les  animaux  et  notamment 
les  chevaux,  car  j'ai  étendu  à  l'alimentation  de  la  cavalerie  mes 
études  sur  l'alimentation  réparatrice  do  l'homme  en  marche. 

J'espère  donc  que  l'Académie  ne  trouvera  pas  déplacé  que  je 
lui  ai  fait  connaître  mes  observations  après  celles  de  M.  0.  Sée. 

M.  Léon  Colin  :  L'importance  et  la  valeur  pratique  des  recher- 
ches de  M.  Ileckel  ont  été  confirmées  par  nombre  de  faits  qui  ont 
démontré  reflicacité  de  la  noix  de  kola  en  des  circonstances  qu 
exigent  une  résistance  particulière  de  l'organisme  à  des  causes 
exceptionnelles  de  fatigue. 

Sans  prétendre  que  toutes  les  propriétés  de  la  noix  de  kola 
soient  concentrées  dans  la  caféine,  j'incline  à  croire  cependant, 
et  la  communication  récente  de  M.  le  professeur  Germain  Sée  me 
confirme  en  cette  opinion,  que  ces  deux  substances  jouissent  des 
mêmes  vertus  pour  prévenir  la  fatigue  musculaire. 

On  comprend,  s'il  en  eât  ainsi,  combien,  soit  dans  les  armées, 
soit  dans  tout  autre  groupe  de  la  population,  deviendrait  relative- 

(l)  Parmi  ces  avant.if^fs,  il  i*n  est  un  qu'on  ue  doit  pas  penlru  du  vue, 
r.'o*t  Tactioii  tonique  que  le  tanin  (acide  kolatannique)  exerce  sur  les  voies 
digeslive».  Il  n'esf  paa  (Joutcux  «lue  les  armées  en  marche,  dont  la  dysen- 
terie est  un  des  fléaux  les  plus  communs,  tireront  un  grand  profit  de  cette 
tonicité.  Cette  propriété  préciiMise  fait  dire  aux  soldats  qui  ont  usé  sans 
parti  pria  du  kola  que  celte  substance  donne  du  cuiiir  au  ventre. 
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ment  plus  commode  l'emploi  de  la  caféine,  pour  la  même  raison 
qui  nous  Tait  préférer  certaines  bases  végétales  bien  déterminées  : 
quinine,  morphine,  etc.,  d'un  petit  volume,  d^une  composition 
définie,  d'un  dosage  toujours  exact  et  facile,  aux  extraits  végé- 
taux dont  elles  proviennent. 


Lee  turcs. 

I.  M.  le  D'  Lksage  donne  lecture  de  deux  notes,  Tune  sur  la  choléra 
infantile  et  le  choléra  nostras^  et  Taulre  sur  le  poison  cholérique.  —  (Ces 
deux  notes  sont  renvoyées  d  i examen  d'une  Commission  composée  de 
MM,  Buuchard  et  Corail), 

II.  M.  le  D'  Gautiek  lit  un  mémoire  sur  la  thérapeutique  intra-utérine 
des  fibromes  utérins.  —  {Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  Com- 
mission compoîée  de  MM.  Polaillon  et  Guéiiiot). 


—  A  trois  heures  cinquante-ciuq  minutes,  la  séance  est  levétr. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
V éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bergeron. 


2322.  —  Paris.  Typographie  Gaston  Nék,  rue  Cassette,  i. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUT AHD-N ARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle .  M.  le  nùnislrc  de  l'instruction  pu- 
blique et  tles  beaux-arts,  Diphtérie.  —  Correspondance  manitscrite  •• 
MM.  Dieulafoy,  Lucap-Chanipionnière,  Ch.  MonoJ,  Marvaud,  Lettres  de 
candidature;  M.  Monteuuis,  Uytjii^ne  de  l'enfance  ;  M.  Toussaint,  Nour- 
rices :W^^  (îassin,  Vaccinations  ;  Coiuiiv  de  souscription  |ionr  un  buste  de 
M.  Dauiaschino,  Demande  de  souscription.  —  Préseniations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Crié,  Décomposition  des  bois  de  construction  ; 
M.  Bail,  Délire  des  persécutiofis  :  M.  Li'Ioir,  Syphilis  et  tahes  ;  MM.  Lcloir 
et  Vidal,  Chéloïde;  M.  Hobort,  Grippe;  M.  Dicqucmare,  Vaccinations; 
M.  Schmit,  Vaccin  animal, —  Happorl  :  M.  Rochiird,  Sur  le  travail  de  nuit 
des  femmes  dans  l'industrie;  discussion  :  MM.  L«'on  Le  Fort,  Hardy,  \p 
Secrétaire  perpétuel,  Brouardcl,  Rorliard.  —  Leclui-e  :  M.  Doléris,  Mtf- 
tri  te  du  corps  et  mélrite  du  col. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu   par  M.   le  Secrétaire 
ANSUEL,  est  adopté. 

BL  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de   la  corres- 
pondance : 


Correspondance  ofllclelle. 

M.  le  ministre  de  rinslruclion  publique  et  dtîs  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  exemplaire  d'un 
ouvrage  relatif  au  traitement  de  la  diplilérie  j»ar  la  méthode  cfiinoisp. 
publié  par  M.  le  D'  Vorderman,  médecin  d»i  consulat  de  Frauotr  à 
Batavia.  —  (Commission  spéciale"}. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  IK  Dieulafoy  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  —  {Renvoi  à  la  section), 
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II.  MM.  It's  D'*  J.  Lu'-as-^^liampioimièiv  ('\  C.h.  MoikjjI  se  porlt-nf 
caiulidals  à  la  place  dédaivi»  vacante  dans  la  sictiun  «!«•  palhohiyie 
chinirgicalf.  —  [Rcncoi  à  la  seclion\ 

III.  M.  if  D'  Marvaiul,  niédi*cin  principal  dt»  proniiArr*  classa,  at:r»^ur 
libre  de  rÉculc  du  Val-de(jrAcL\  envoie  l'exposé  de  ses  litr«'s  et  lia- 
vaux  scientiliques  à  ra[)pui  de  sa  candidature  dans  l.i  pn'mi«*Te  divi- 
sion (Mtklccinc)  des  cmivspnndanls  nationaux.  —  [Co/nmi^tiion  spi^cialr). 

IV.  M.  le  \)'  Moiiteuuis  ide  Uiinkerque)  envoie  un  voluiue  intilult*  : 
Les  iitfanU  aux  Imina  de  mer. 

V.  M.  le  D»"  E.  Toussaint,  ins»p«*cle»r  du  service  de  proleefion  de-; 
enfants  du  premier  àgo  à  Argeiiteuil  (Seine-et-Oisc),  adresse  le  nu- 
méro pni^pamme  du  Bulletin  dea  Hourrien;,  Journal  «le  vul;;aii>ntinn 
adrcsju^^  gratuitement  chaque  mois  aux  n»iurrices  sevreuse>  et  tiar- 
deusc*  de  la  banlieue  do  Paris.  —  {Commission  'h-  Vhtfyiàw  Je  Irn- 
fance), 

VI.  M**^"  Gassin  de  Toulouse!  envoie  le  tableau  de^  vaccinations  et 
revaccinalions  qu'elle  a  onecluées  en  1889.  —  Commission  'h  vi(riinr). 

Vil.  1^6  Bureau  du  (iomilé  de  souscription,  ])our  élever  à  M.  Damas- 
ciiino  un  bu>le  «lesiin»'  à  être  placé  dans  la  salle  dirs  actes  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  prie  l'Académie  de  vouli»ir  bien  pren«lr«'  part  à 
celle  souscription .  —  [Des  listes  sont  déposées  a  cet  rf/U  di/HM  les  ha- 
reuiuv). 


Fréseiilatlons  cl^ouvi*ages  manuscrits  et  imprinii^St 

I.  M.  HuoLARDtùL  :  J'ai  riionncur  de  préseuter,  au  nom  de  M.  Crié, 
professeur  à  la  Faculté  de  Rennes,  une  note  manuscrite  sur  la  c'ala>- 
tropbe  de  Casiifilione  délia  Valle,  pr(»viiice  dePérouse  (Italie;.  Il  s'agit 
de  retfondrenient  du  plancher  de  la  salle  d'école  de  celle  ville,  au 
cours  d'une  re]»résentalion  théâtrale  fréquentée  par  cent  vin;jt  >pec- 
lateurs  environ;  il  y  eut  quinze  morts,  soixante-quatorze  blessés. 
Los  planches  et  les  poutres  qui  s'étaient  brisées  i)urcnt  être  exami- 
nées par  M.  Crié,  qui  y  reconnut,  comme  dans  les  ca^  analogues  que 
j'ai  déjà  communiqués  en  snn  nom  à  l'Académie,  la  présence  de  my- 
célium de  champignon  et  de  larves  de  cerombycides,  ayant  manifes- 
tement causé  la  décomposition  et  la  ru]>tuie  de  ces  bois.  M.  Çiié 
ajipelle  rattention  sur  la  fréquence  de  ces  accidents,  sur  leurs  cau^-es, 
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*»l  il  iii>i>lr  Mir  la  uimt»!!!'-  iU*  {iri'iitlrc  în'*:\  T'^ard  il«*>  [tn'M-autinns  lU* 
séi^uril»'*  t't  »!«.*  >alul»ril»'' qiH."  la  l»''t;i>latiMii  in»  païaîl  \mi^  av<»ii-  pirvii 
ju^qu'i'i.  —  J»'  il«'iiiainl<'  Ir  n-iivoi  di*  M»n  inti'rf^saiit  iiK^Miinin»  à  la 
CoiiiiJii^sinii  <l(tiit  je  fais  pailic  avt><>.M.  l.altniilhriK'  cl  ([iii  (*st  cliar^ci' 
4l\-xaiiiiii»M'  l».»s  n)«>iii(>ir«'S  [nrfiMliMils  Jii  incinc  auh'iir.  —    Commissinu 

II.  M.  HxLi.  :  J'ai  rinuiinMir  df  faiir  lnuiiiiia^'f  à  rAiiHlcmio  «h.'S 
Jeroiis  qu(?  j'.M  [nihlic^s  sur  le  lU'Iire  >U*s  f)pr!<i^rntinns  nu  mnhi'lit'  de 
Lusftjue. 

III.  M.  Vii>\l:  h'  >m->  iliait:i',  par  M.  \v  pniffssi'ur  Lçloir  nie  Lill*--, 
ili»  piV-sfiiter  lin  inriiiDÏn*  «lu'il  vifiit  dv  pu])li»*r  >ou^  le  lilr»'  Niiivanl  : 
Quelle  }tart  iViii]\u**nr*'  n'v'n'Hf  à  la  stjphilia  dans  ta  producUon  du  tahes  / 
yotr  sur  un  cas  du  rhancn:  infectant  chvj  ana  apira  le  drhuf  du  tahea, 

.l'ai  ('galriiifiil  riiniiiii>iir  d'utTrir  à  l'Aradt'iiii*'  iiii  iiK-iiinirt*  <]ui'  j'ai 
publié  tfji  «'(•llaboialinn  av»«-  M.  I.iloir  sur  la  rlulnidc:  s^f/mpt'aHatolnyir^ 
auatoun'epatholoijhpie  ft  fra'demfid,  cl  qui  ♦.'>(  L'xlrail  «les  Anmih':i  de  dcr- 
matoltfgie  vt  de  si/phH'ujruphù'. 

IV.  M.  Laukkv  :  Deux  nianuscriN  quo  j'ai  rhoniieur  il«*  pn'-sciilcr  à 
rAcaJruii»',  siuil  :  h?  prcinicr,  <U?  M.  le  I)^  Iit)]M?it  tlicnri-LtMin',  nu'do- 
rin-ijiajor  de  dcuxicuic  clasM- au  t<*  jiatailloii  d'artillerie,  ayant  pour 
tilie  :  Épidémie  de  urippe  duna  la  yarnison  de  Verdun  lî<8î)-181M).  Ce  tra- 
vail uiérilc  d'elle  lrau<nii>  à  la  (j»iuiuis>iciii  de>  épidémies. 

Le  Second  luann^icrit  est  un  Rapport  de  M.  le  U'  Diequeriiare,  niéde- 
<in  aide-mujur  de  première  ela.sscà  l'hôpital  militaire  de  ('.oiislanline. 
Sur  lem  vaciinatioua  pratit^uées  dans  le  Djebel-Chechar.  Je  dé[)i)se  sur  le 
bureau  re  romplc  k  inln  dotiné  à  la  CummissiMU  de  vaceine. 

V.  M.  Léns  C«njN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
ly  Adrien  Schmil,  médeein-mnjor  au  20*"  esca<lron  du  train  «les  cqui- 
pages,  un  inléie'*^ant  m»'"m«»irc  manuscrit  sur  les  résultats  eomiiaialil'< 
des  reva«'cinations  opérées  avec  les  dilTéreutes  formes  du  vaccin  ani- 
mal. —  {('uMtnmvijn  de  eaceino]. 


M.  ViLLAMD,  cnrrespcudant  national,  as>iste  à  la  séance 
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llapport 

Sur  le  franail  ib*  nuit  drs  femmes  dans  les  manu  far  hires,  usines  et 
ateliers,  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Brouak- 
DEL,  Proust.  Tarmer  el 

HocMARD,  rapporteur. 

Le  W  février  dernier,  AJ.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné  con- 
naissance, à  rAcadéuiie,  d'une  icllre  par  laquelle  M.  le  président 
de  la  Commission  de  la  Chambre  des  députés,  chargée  de  l'examen 
du  projet  de  loi  sur  le  travail  des  enfants,  des  filles  mineures  et 
des  femmes,  dans  les  établissements  industriels,  demandait  Tavîs 
de  l'Académie  sur  les  conséquences  que  pourrait  avoir,  sur  la  santé 
des  femmes,  une  loi  qui  les  autoriserait  à  travailler  la  nuit,  dan» 
les  manufactures,  usines  et  ateliers. 

Vous  avez  renvoyé  cette  demande  à  Tcxamen  d'une  Commis- 
sion composée  de  MM.  Brouardel,  Proust,  Tarnier  etRochard; 
cette  Commission  m'a  confii'  le  soin  de  rédiger  le  rapport  et  je 
viens  vous  en  donner  lecture. 

La  question  posée  par  la  Commission  de  la  Chambre  est  (rès- 
claire  et  très  nettement  limitée.  Nous  ne  sommes  consultés  que  sur 
les  conséquences  de  la  loi,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la 
morale  qui  sont  absolument  inséparables  en  principe,  comme 
dans  Tapplication.  Dans  de  pareilles  conditions,  la  réponse  est 
faciie.  Le  travail  de  nuit  dans  les  manufactures  est  préjudiciable 
à  la  santé  des  femmes  et  de  leurs  enfants,  à  leur  moralité  et  aux 
intérêts  de  leurs  familles. 

Aux  termes  de  la  loi,  le  travail  de  nuit  commence  à  9  heures 
du  soir  et  finit  à  7  heures  du  matin.  Il  ne  remplace  pas  le  travail 
de  la  journée,  il  s  y  surajoute,  et  à  certains  moments,  c'est  le 
labeur  sans  trêve  et  sans  repos,  dans  l'atmosphère  insalubre  des 
ateliers.  Du  reste,  lt>  travail  de  nuit  est  pernicieux  par  lui-môme 
et  a  des  inconvénients  sérieux,  même  alors  que  les  femmes  peu- 
vent se  reposer  pendant  le  jour. 

La  privation  de  sommeil  est  une  des  plus  pénibles  qu'on  puisse 
endurer;  elle  devient  plus  cruelle  encore,  lorsqu'il  s  y  joint  un 
ravail  monotone  et  fatigant  par  la  répétition  ds  mômes  mouve- 
ments. 
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Elle  est  surtout  fatale  à  la  santé  des  femmes.  A  ce  régime,  elles 
maigrissent,  s*anémient  et  bientôt  tous  les  désordres  nerveux 
qu'entraîne  l'appauvrissement  du  sang  se  succèdent  et  s'enchatnent 
en  même  temps  que  leur  vue  s'affaiblit  et  s*altère  par  Ce  travail 
accompli  pendant  de  longues  heures,  h  la  lumière  vacillante  du 
gaz. 

Lorsqu'elles  sont  mères,  leur  lait  se  tarit  et  la  santé  du  nour- 
risson, d^yii  fortement  compromise  par  leur  absence  continuelle, 
est  définitivement  sacrifice.  Dans  le  jour,  elles  ont  la  ressource  de 
lesdéposerà  la  crcclie;  mais  celle-ci  ferme  le  soir  et  l'enfant  reste 
justiu'au  lendemain,  dans  son  berceau,  sans  soins  et  sans  nour- 
riture. 

Nous  nous  préoccupons,  «\  juste  titre,  en  France,  de  notre  nata- 
lité insuffisante,  de  la  mortalité  excessive  des  enfants  du  premier 
âge  et  nous  avons  fait  une  loi  pour  la  protéger.  Le  complément 
(le  cette  loi  tulélaire,  c'est  la  suppression  du  travail  de  nuit,  pour 
les  femmes,  car  il  atteint  les  populations  ouvrières  dans  leur  source 
même,  en  épuisant  les  mères  de  famille. 

Lorsque  les  enfants  sont  devenus  grands,  l'absence  continuelle 
de  la  m«'Te,  c'est  l'abandon,  c'est  le  vagabondage  avt'c  toutes  ses 
conséquences.  Le  père  de  famille,  de  son  côté,  trouvant  au  retour 
de  l'atelier  le  foyer  désert  et  la  maison  vide,  quitte  ce  logis  aban- 
donné et  va  linir  au  cabaret  sa  triste  veille. 

Le  travail  de  nuit  est  tout  aussi  pernicieux  pour  les  jeunes  filles 
au  point  de  vue  de  la  santé,  et,  de  plus,  il  les  expose  à  des  dangers 
d'une  autre  nature.  L'atelier  est  souvent  éloigné  de  la  maison  pater- 
nelle: on  ne  peut  pas  savoir  à  quelle  heure  elles  en  sortent,  et  toute 
surveillance  devient  im[>ossible.  On  comprend  quelles  sunt  les 
conséquences  forcées  d'un  pareil  abandon.  C'est  pour  un  grand 
nombre  d'entr'elles  Tinconduite  d'abord  et  plus  tard  la  prosti- 
tution. 

La  femme  à  l'atelier  pendant  la  nuit,  dit  M.  Napias,  c'est  Tou- 
faut  dans  la  rue,  le  père  au  cabaret,  et  la  fille  on  ne  sait  où. 

L*»»pinion  qu<^  je  viens  d'exprimer  est  celle  de  tous  les  hygié- 
rii'ile»  et  il  ne  peut  pas  en  être  autrement;  mais  c'est  aussi  l'avis 
<bî  la  majeure  partie  des  économistes  et  des  administrateurs, 
f  nfin  et  c'est  une  considération  qui  en  vaut  une  autre,  c'est  aussi 
celui  des  intéressées. 

Le  gouvernement,  avant  de  présenter  ce  projet  de  loi,  a  chargé 
le  conseil  sii|»»^rirnr  institué  par  la  loi  du  19  mai  IS74,  de  ?e  livrer 
.1  une  e-iquèlo  minutieuse  sur  ce  sujet,  et  les  résultats  en  (jnt  été 
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consignés  dans  un  volumineux;  rapport  qui  a  éU'  déposé  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  des  députés,  avant  la  discussion.  Le  conseil 
s'ost  adressé  aux  inspecteurs  divisionnaires,  aux  chaml>res  de 
commerce,  aux  chambres  consultatives  des  arts  et  manufactures, 
aux  conseils  des  prud^hommcs,  aux  conseils  généraux,  aux  com- 
missions locales  et  aux  ini^pecteurs  départementaux.  Sur  472  avis 
qui  ont  été  recueillii>,  32'!  sont  favorables  à  la  suppression, 
451  lui  sont  opposés,  et  comme  le  fait  remarquer  M.  Napias  dans 
le  mémoire  très  remarquable  auquel  j'emprunle  ces  résultats 
et  qu*il  a  lu  récemment  à  la  Société  de  médecine  publi(|ue«  ce 
sont  pres(|ue  exclusivement  les  Chambres  de  commerce  qui  se  sont 
prononcées  en  faveur  du  travail  de  nuit. 

Quant  aux  ouvrières,  elles  en  demandent  la  suppression  comme 
une  délivrance.  Ces  pauvres  femmes  ne  sont  pas  au  courant  des 
formalités  législatives:  elles  ont  cru  qu'apn>8  le  vote  favorable  de 
la  Chambre,  tout  éiaitdit,  et  elles  se  sont  adressées  aux  dames 
inspectrices  pour  réclamer  le  bénéfice  de  la  Un  qui  doit  les  arra- 
cher à  une  exploitation  iuipitoyable.  11  a  fallu  les  détromper  et 
leur  dire  que  la  réalisation  de  leurs  espérances  était  subordonnée 
à  la  di'cision  du  Sénat.  liilles  ont  alors  adressé  force  pétitions  à  la 
Chambre  haute  ))our  obtenir  leur  alfranchissement. 

La  Commission  de  la  Chambre  a,  de  son  c6té,  fait  nue  enquête 
sur  ce  sujet.  Le  2  mars  dernier,  tme  délégation,  présidée  par 
M.  iiicard,  s'est  réunie  à  la  mairie  du  Xh  arrondissement  pour 
entendre  les  dépositions  des  ouvrières.  Il  s'en  est  présenté  envi- 
ron 400,  appartenant  pour  la  plupart  aux  grandes  maisons  du 
II''  et  du  IX"  arrondissement.  La  Commission  a  entendu  quatorze 
grou|)es  représentant  environ  4,000  ouvrières.  A  l'unanimité  des 
groupes,  elles  ont  réclamé  l'interdiction  du  travail  de  nuit. 

11  est  à  remarquer  qu'il  s'est  présenté  très  peu  d'ouvrières  pro- 
venant des  usines  et  des  fabriques  du  XI':  prescjue  toutes  les 
femmes  qui  ont  comparu  étaient  des  couturières,  des  modistes, 
des  brodeuses,  quelques  fleuristes  et  quelques  carton nières  seu- 
lement. 

Ce  fait  a  son  im|)ortancc,  car,  parmi  les  législateurs  qui  sont 
disposés  àsufiprimer  le  travail  de  nuit  pour  les  femfues  dans  les 
usines,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  s'y  refusent  pour  les  indus- 
tries de  luxe,  comme  celles  que  je  viens  d'énumérer.  Ils  allèguent, 
p(»ur  maintenir  celte  exception,  la  nécessité  de  livrer  des  com- 
mandes importantes  à  époque  fixe,  sous  peine  de  mécontenter  la 
clientèle.  Les  ateliers  de  modes,  couture,  fleurs,  [ilumes,  etc.,  n'ont^ 
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disent-ils.  qu'une  saison  de  travail  qui  ne  dure  pas  plus  de  quatre 
li  cinc]  mois.  Ils  fonclionnent  avec  une  activité  très  variable.  A 
Tépoque  des  bals,  des  fêtes,  les  commandes  affluent;  elles  doi* 
vent  être  exécutées  à  la  hâte,  et  toutes  pour  le  même  jour. 

À  mon  avis,  ces  raisons  ne  sont  que  spécieuses.  Ce  sont  préci- 
sément ces  ateliers  de  modes  et  de  couture  dont  le  séjour  est  fatal 
à  la  santé.  lU  sont  petits,  encombrés;  l'air  n*y  est  pas  renouvelé 
comme  dans  les  usines;  il  est  surchaudé,  vicié  par  les  produits 
de  la  combustion  du  gaz,  de  Texhalation  pulmonaire,  et  en  fin  de 
compte,  ct'tte  industrie  ne  répond  pas  à  des  besoins  de  premier 
ordre.  S'il  était  bien  entendu  que  le  travail  de  nuit  est  interdit 
partout,  les  clientes  de  ces  magasins  h  la  mode  en  prendraient 
leur  parti,  elles  ne  renonceraient  pas  pour  cela  à  se  parer  des 
ajustements  qu'on  y  confectionne;  mais  elles  sV  prendraient  à 
l'avance. 

En  conséquence.  Messieurs,  votre  Commission  a  Thonneur  de 
vous  proposer  de  répondre  de  la  manière  snivanle  i\  la  question 
que  vous  a  posée  M.  le  président  de  la  Commission  de  la  Chambre 
des  Disputés  : 

a  Une  loi  qui  autoriserait  les  femmes  à  travailler  la  nuit  dans 
('  les  niaiiufactures,  usines  et  ateliers,  aurait,  pour  leur  santé,  les 
<(  conséquences  les  plus  désastreuses.  >» 


M.  Léon  Lk  Fokt  :  Dans  son  intéressant  rapport,  M.  Rochard 
me  semble  avoir  envisagé  le  travail  de  nuit  des  femmes  unique- 
ment dans  le  cas  où  il  devient  une  prolongation  de  leur  travail 
pendant  le  jour.  11  me  parait  nécessaire  de  faire  ressortir  qu'au 
jM)int  de  vue  de  la  santé  des  femmes,  le  travail  nocturne  a  plus 
d'inconvénients  (|ue  le  travail  de  jour,  même  quand  ilaune  durée 
un  peu  moindre.  Cette  observation  a  son  importance,  car  il  est 
de  nombreuses  industries  dans  lesquelles  les  machines  ne  peuvent 
être  arrêtées  la  nuit,  et  où  il  faut  prévoir  nécessairement  des 
escouades  de  travailleurs  pour  la  nuit  et  d'autres  services  pour 
le  jour. 

M.  Ro<:nAHi),  raffporlfur  :  La  demande  était  plus  générale  et 
elle  visait  surtout,  si  l'on  s  en  rapporte  aux  déclarations  de 
M.  Tirard,  président  du  Conseil  des  ministres,  dans  la  discussion 
devant  le  Parlement,  le  travail  de  nuit  surajouté  au  travail  de 
jour.  Or,  le  premier  ne  fùt-il  qu'en  remplacement  du  second, 
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n>n  a  pas  moins  de  graves  inconvénients  et  c'est  ce  que  la  Com- 
•mission  vous  demande  de  dire. 

M.  Hardv  :  La  question  me  parait  trop  importante  pour  que 
nous  puissions  la  décider  st'ance  tenante.  Il  y  Taul  réfléchir  et 
prendre  garde  que  la  défense  absolue  du  travail  de  nuit  ne  pfvt 
être  prononcée  facilement  pour  un  certain  nombre  dlnJustries: 
il  faut  voir  8*il  n'y  a  pas  quelques  travaux  où  il  est  exigible,  dans 
■des  conditions  d'hygiène  à  déterminer.  Je  demande  que  le  vote 
soit  remis  à  huit  jours^  après  l'impression  du  rapport  de  M.  Ho- 
chard,  d'autant  mieux  que  s'il  était  bon  à  entendre,  il  sera  encore 
meilleur  à  relire. 

M.  Larkky  :  J'appuie  cetle  proposition. 

M.  I/E  SKCRK-rAïKi-:  pRRPRTLKL  :  Tout  le  monde  dans  l'Académie 
est  assurément  d'accord  pour  déclarer  le  travail  de  nuit  danvre- 
reux  pour  les  femmes.  Au  point  de  vn«»  induslrieU  il  est  certaine* 
circonstances  où  Ton  peut  se  demander  si  quelques  nécessités 
urgentes  n'obligent  pas  à  le  mettre  en  prali(]iie  ;  ce  sont  là  des 
détails  qui  intéressent  le  législateur,  mais  sur  lesquels  nous  n'avons 
pas  à  donner  noire  avis. 

M.  IIakdy  :  D'une  manière  absolue,  le  travail  de  nuit  est  mauvais 
pour  tout  le  monde;  mais  ne  d(Mt-on  [>as  admettre  quelques 
exceptions  nécessaires. 

M.  Le  Secrktaihk  pkrpétuel  :  Il  v  a  d'ailleurs  urcence  à  faire 

«  i.. 

connaître  la  réponse  qu'on  nous  a  demandée. 

M.  Hardy  :  Ooyez-vous  qu'un  retard  d«î  huit  jours  ait  une 
grande  importance;  en  ce  moment,  le  Parlement  n'est  pas  réuni. 

M.  Bhouardkl  ;  La  commission  de  la  (ihambre  des  députés 
a  eu  soin  de  préeiser  que  nous  étions  consultés  en  tant  qu'Aca- 
d/^mic  de  mé<lecino  sur  une  question  d'hygiène  ;  quand  elle  a 
voulu  recueillir  des  avis  sur  le  côté  industriel  de  la  question,  elle 
s'est  adressée  aux  chambres  de  commerce  et  aux  corporations 
intéressées.  II  importe,  je  le  crois,  de  nous  maintenir  strictement 
dans  notre  domaine  et  de  nous  prononcer  le  plus  tôt  possible,  car 
si  les  Chambres  ne  sont  pas  réuniesjen  ce  moment,  la  Commis.«ion 
poursuit  son  enquête  et  elle  doit  bientôt  la  clnn*. 
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M.  IIaudy  :  Quel  inconvénient  y  a-Ml  à  remettre  le  vote  de  la 
conclusion  h.  huit  jours? 

M.  LÉON  Le  Fort  :  Nous  sommes  tous  d*accord  sur  le  principe, 
et  ce  n'esl  pas  à  nous  à  faire  acte  de  législateur  et  à  nous  deman- 
der si  telle  ou  telle  industrie  peut  se  passer  du  travail  de  nuit 
(les  femmes,  que  celui-ci  soit  une  prolongation  du  travail  de  jour 
(Ml  un  travail  altern»^.  Je  regrette,  li  ce  point  de  vue,  que  M.  le 
rapporteur,  en  discutant  la  nécessité  du  travail  de  nuit  dans  les 
ateliers  de  conturi(Tes,  ait  semblé  prendre  partie  dans  la  discussion 
politique.  Aussi  pouvons-nous  voter  dès  aujourd'hui  la  conclusion 
du  rapport,  mais  à  la  condition  de  bien  spécifier  que  nous  ne 
visons  que  la  question  d'hygiène. 

M.  Hardy  :  Que  M.  le  rapporteur  veuille  bien  alors  ajouter  que 
nous  ne  nous  prononçons  que  sur  la  question  d'hygiène. 

M.  RociiARD,  rnppotUeur  :  La  question  posée  à  l'Académie  par 
la  commission  de  la  Chambre  des  députés  est  une  pure  question 
d'hygiène  et  rien  de  plus;  je  ne  fais  nulle  difficulté  de  le  spécifier 
davantage  dans  les  conclusions,  comme  le  demande  M.  Hardy,  en 
faisant  précéder  celles-ci  de  ces  mots  :  «  En  se  tenant,  hier» 
entendu,  sur  le  terrain  de  l'hygiène.  ^) 

M.  Hardy  :  Parfaitement. 

M.  HociiARD,  rttpporieur  :  Si  j'ai  signalé  certaines  industries  de 
luxe,  pour  lesquelles  des  législateurs  avaient  voulu  faire  de* 
exceptions,  c'est  que  dans  celles-ci  le  travail  de  nuit  est  d'autant 
plus  dangereux  qu'il  se  fait  d'ordinaire  dans  des  ateliers  étroits  et 
malsains  et  qu'il  nécessite  une  attention  soutenue  des  yeux  et  une 
attitude  toute  spéciale. 

—  La  conclusion  du  rapport,  avec  l'addition  indiquée  par  M.  le 
rapporteur,  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité. 

—  Kn  conséquence,  l'Académie  a  émis  l'avis  suivant  : 


lîn  sn  tPiuuit,  hirn  entendu,  sur  le  terrain  de  V hygiène,  VAcadé" 
mie  détluve  (jit'une  loi  tpù  autoriserait  les  femmes  à  travailler  la  nuit 
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dans  le.s  mmwfactwes^  usines  et  ateliers,  aurait^  pour  leur  sant»'. 
les  conséquences  les  plus  désastreuses. 


Leelure» 

M.  le  D'  DoLÉRis  lit  un  iiiéniuin*  sur  la  métrile  du  corps  et  la  nii- 
trite  du  col.  —  {Ce  mémoire  est  uiiroyé  à  Vccuamen  d'une  f'ommhsit n 
composée  de  MM.  Taniier  et  Poluillon). 


—  A  trois  heinvs  cimjuanle-cinq  niiiiuN'S,  hi  séanc»»  e^l  levr<*. 


Le  Secrétaire  f^erpélucl, 

J.  Behgeron. 
V éditeur-gérant,  G.  Masson. 


OUVHAGES  OFFEUTS  A  L'ACADÉMIE 


PÉRIODIQUES  REÇUS  PENDANT  L'ANNÉE  1889  {suite}. 


Pamis. 

Mrvue  fraiiraise  dr  rùlraiigt'i"  et  des  coloiiios.  —  llevne  géurralc  de  Ihé- 
rapfiiitiqnc  (38  et  44).  —  Hevue  illustrée  de  polytechnique  médicale.  — 
Rf Tuo  lOPDMiellc  des  maladies  de  reufaiice.  —  Revue  obfttVtricale  et  g>nié- 
rolo^iqne.  —  Rivue  miontologique.  —  Revue  scientifique.  —  Revue  spéciale 

(le  1  aiitisupsie  .2.")  jauv.). 

Santr  au  poloil  ;La >  —  Semaine  niôdicale.  —  Statistique  sanitaire  men- 
«uelle  des  viile«  de  France  et  d*Algéric. 

Tableanx  men^^uels  de  statistique  municipale.  —  Tempérance.  —  Tribune 

luédicaie. 

L  Université  de  Paris.  —  Union  médicale. 

Adminintraiion  générale  de  VAisisiance  publique.  Rapport  sur  le  service 
des  enfants  assistés*  —  Enfants  moralement  abandonnés.  —  Budget.  ^ 
Compte  moral. 

Départkmexth  : 

Bounj,  —  Rapport  sur  le  service  des  enfants  assistés  de  l'Ain  (1887-1888). 
—  Traf aux  de<»  conseils  d'hygi/jne. 

Laon.  —  Rapport  sur  le«  épidémies  de  l'Aisne  :1888),  —  Recueil  des 
travaux  de?  coiiseiU  dhygiène  publique  et  de  salubrité  de  TAisne  (1888). 

Viehy.  —  Annales  de   médecine   thermale.  —  Revue  de  thérapeutique 

générale  jt  IheruiaU*. 

Nice.  —  Nice  médical.  —  Recueil  des  actes  du  (lomité  médical  des 
Bouches-du-Rhone . 

Valence,  —  Rapport  sur  le  service  «les  enfants  assistés  de  la  Drôme. 

Êvreur.  -^  Rapport  général  sur  le  service  des  enfants  assistés  (1888;. 

Toulouse,  —  Couiptc  rendu  des  travaux  da  la  Société  de  médecine  de 
chirurgie  et  de  pliarmacie.  —  Rpvue  des  PjTénées  et  de  la  France  méri- 
dionale. —  Mémoires  d»'  l'Aeadéniie  des  sciences,  inscriptions  et  belles- 
iettrM(lW8\ 

Auch,  —  Procès-verbaux  dts  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 

(1887,. 

Bordeaux.  —  Annales  de  la  polyclinique  (n*^  1  et  2).  —  Bulletins  de  la 
Société  d'anatomie  et  «le  physiologie  normales  et  pathologiques.  —  Gazette 
hebdomadaire  des  sciences  médicales.  ~  Journal  de  médecine.  ^-  Mémoires 
et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  (1888).  —  Revue  de 
laryngologie,  dotologio  et  «le  rhinolo^ie.  —  Revue  sanitaire  (1882  à  188;;). 
1-  Rapport  sur  le  service  de  la  protection  du  premier  âge  (1881  à  1888).  — 
Enfants  assistés  ^1887).  —  Travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  et  do 
salubrité  (1888). 
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Montpellier,  —  Montpellier  médical. 

Reniit*s.  —  Conseil  gt^néral  (18S9).  —  Rapport  sur  le  ser\*icc   des  enfunts 
assisir^s  .1888-1889). 

Tours.  —  Société  protoctric**  de  Tonfanoe  (1889).  —  Rapport  général  sur 
les  travaux  du  conseil  rentrai  d'hy^riôiift  (1888). 

Grenoble,  —  L«  Dauphins  iu<''diral. 

AI unt'fJt*' Marsan.  —  Observatoire  lut-lénro logique  de  Saint- Martin-ilo- 
Hinx  {1887-1888). 

Santas.  —  Gaz«tto  médicale. 

Sainf-Éfienne,  —  Lcire  ni»Mlicale. 

Anf/ers.  —  Rullelin  de  la  Socirtr  d«*  ninledue  (1886,  87,  88), 

Beûns.  —  Rapport  annuel  du  bureau  d'iiygiène  de  la  ville  de  Reims  (1887'. 

—  Union  nu'dicab*  du  Nord-E^t. 

Dar-in-Duc.  —  l<a|)port  sur  It»  .'«ervic»'  de?  Enfants  assistés  et  protecti«.>Q 
du  premier  âge,  1N8S. 

Nancy.  —  Rulletin  liebdoniadairo  de  statistique  démographique  et  méiii- 
cale.  —  Méuioires  di*  rAcadémie  de  Stanislas  ,1888).  —  ^lémoires  de  la 
Société"  de  niédorino  (1888'.  —  Revue  nKMli<*ale  de  l'Est. 

Rapport  sur  le  scrvici*,  des  enfants  assistés  et  la  protection  du  premier 
àgo    1S88  . 

\'annt'.i.  — Comptes  rendus  dos  épidémies  du  Morbihan  (1888).  —  Société 
locale  de  prévoyance  etdt^  secours  nuituels  des  ni  édecins  du  Morbihan  1 1888;. 

Sereri.  —  Riipport  sur  le  service  îles  enfants  assistés  et  protection  du 
premier  Age  (1888). 

Lille.  —  bulletin  médical  du  Nord.  —  Bulletin  de  la  Société  des  sciences 
médirairs  de  Lille  1888).  —  Journal  dooulistique  du  nord  de  la  France.  — 
Juurnal  des  scioners  médicales  de  Lille.  —  Rapport  sur  les  travaux  du 
conseil  eontrnl  de  salubrité  et  des  conseils  d'arromlissement  du  Nord  (1888:. 

—  Rapport   sur  b^s  travaux    «les    commissions    cantonales    (1859-1862).    — 
Rapport  général  sur  les  épidémies  il88t-l888(. 

Tnrhes.  — Journal  de  Baréges  et  Saint-Sauveur  (nO"  191  à  193). 

Perfii'fnan.  —  SoJ'iété  agricole,  scientiliquc  et  littéraire  des  Pyrénées- 
Oriental.'s  ,1888:. 

Ltjon. —  Lyon  médical.    -  Province  médicale. 

Lr  Mans,  —  Assitciation  médicale  de  la  Sarthe.  —  Rapport  sur  les  travaux 
des  conseils  d'bvgiéne  (IS8:;  à  1887). 

Air-les  Uaim,  —  Écho  des  villes  d'eaux  (n**  19;.  —  Journal  d'Aix-le^ï- 
Bains   n»»  25,  27  à  iO;. 

Mclun.  —  Compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d'bvgiéne  (1887).  — Rap- 
port de  rinspecteiu*  sur  le  service  des  enfants  assistés  (1887).  —  Rapport 
sur  le  service  de  la  proteetiim  du  premier  âge  (1888). 

Versailles.  —  Rapport  général  sur  les  travaux  «lu  conseil  central 
d'hygiène  (188S). 

HoHcn.  —  Rappi^rt  sur  l«*s  «'pidémies  «lans  l'arrondissement  de  Rouen  (1888). 

—  Travaux  «lu  runsoil  o«>utral  d'hygiène  et  de  salubrité  '18S8). 

Normandie  médicale. 

Le  Havre.  —  Recueil  des  publications  de  la  Société  havraise,  d'études 
diverses  fl88r.  à  1888-. 

finzettr»  niédinde  île  Picardie. 


2.r>5.  —  Pari««.  Typographie  Qattnn  Nkk,  rue  Cas-etto.  i. 
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SÉANCE  DU  n  AVRIL  1890 


PRESIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Duché,  Don  de  manuscrits! 
M.  BIcynie,  Diphtérie;  M.  Dresch,  Choléra:  M.  Poncet,  Eaux  de  Vichy; 
M.  Fricaud,  Vaccin;  M.  Pugliese,  Accouchement  ;  M.  Darapsky,  Eaux  mi- 
nérales  du  Chili.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Richer,  Foi^me  extérieure  du  corps  humain;  Société  protectrice  de  Ten- 
fance,  Hygiène  de  l'enfance  ;  M.  Leioir,  Grippe;  M.  Crié,  Bois  de  construc- 
tion; M.  Soulages,  Variole:  M.  Nicolas,  Eczéma:  M.  Gellie,  Grippe,  — 
Décès  de  M.  Michaux  (de  Louvain).  —  Observations  à  Voccasion  du  procès- 
verbal  :  Sur  les  préparations  de  kola  et  la  caféine  y  MM.  Hcckel,  Germaia 
S«''o.  —  Rapport  :  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Sur  des  notes  concernant  l'Ue 
(le  Zanzibar  au  point  de  vue  médical^  par  M.  le  D'  G.  Marseille.  —  Com- 
munications :  M.Guéniot,  1.  Dégénérescence  kystique  des  reins  chez  un  fœtus 
htfdropiffue  du  terme  de  huit  mois,  cas  grave  de  dystocie:  II.  Fœtus  anencé- 
phalCy  brides  amniotiques  multiples  adhérentes  à  la  face^  difformités  qui  en 
résultent;  discussion  :  M.  Lannclongue.  —  factures  :  I.  M.  Frantz  Glénard, 
Sur  les  résultats  objectifs  de  l'exploration  du  foie  dans  le  diabète; 
II.  M.  Guerinonprez,  Sur  les  fractures  du  calcanéum  par  écrasement. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNt'EL,  est  adopté. 

M.  LK  SiscRÉTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  manuscrile* 

I.  M.  le  D'  Duché  (d'Ouanne,  Yonne)  fait  don  à  l'Académie,  pour  sa 
bibliothèque,  des  manuscrits  et  autographes  dont  il  a  hérité  à  la  mort 
de  Bourdois  de  Lamolle,  l'un  de  ses  parents,  ancien  membre  de  l'Aca- 
démie. Ces  manuscrits  renferment  notamment  :  un  travail  sur  la  si- 
tuation des  hospices  militaires  de  l'armée  d'Italie  en  Tan  IIl;  des  notices 
biographiques  sur  Gallien,  Paracelse,  Winslow,  Lapeyronie,  Quesnay; 
des  rapporls  sur  des  épidémies  par  Lerminier,  Legallois,  Serres,  etc. 

IL  M.  le  D'  Bleynie  envoie  une  brochure  intitulée  :  Action  delà  ylace 
et  de  Veau  froide  dans  le  traitement  de  la  diphtérie ,  pour  le  concours  du 
Prix  Saint-Paul,  en  1891.  —  {Commission  spéciale). 

1890.   —   N°   16.    —  3*  SÉRIE,   TOME  XXIH.  31 


410  SÉANCK    DU    22    AVRIL 


III.  M.  le  D»"  Drescli  (de  Foix,  Ariège)  adresse  une  note  sur  un  moyen 

de  se  pr(5nîunir  de  l'infection  rhol<Tique. 

IV.  M.  le  D»"  Poucet  (do  Cluny)  envoie  un  mémoire  sur  les  microb«> 
de  l'eau  de  Vichy.  — {Commission  des  eaux  mitiérales). 

V.  M.  le  D'  Fricaud  (de  Semur-en-Brionnais,  Saône-et-Loire),  adresse 
une  note  concernani  le  vaccin  de  génisse.  —  (Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D'  Pugliese  (d'Ajaccio)  envoie  une  observation  à  propos 
d'un  accouchement.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Tarnier). 

VII.  La  Commission  giaiérale  de  l'Exposition  de  1888  à  Santiago 
(Chili)  adresse  un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  du  Chili,  par  M.  le 
D'  L.  Darai^sky,  qui  a  obtenu  le  premier  prix  au  concours  de  cette 
exposition.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 


Préscntatlous  d*ouvi»ag:e8  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  Charcot  :  Dans  le  livre  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAca- 
démie,  M.  le  D'  Paul  Richer  a  oiitrepris  l'étude  de  la  forme  extérieure 
du  corps  huimiin  au  rejws  cl  dans  ses  principaux  mouvements. 

Son  œuvre  est  double  en  ce  sens  qu'elle  se  compose  d'un  texte  vi 
d'un  atlas,  d'une  partie  écrite  et  d'une  figurée,  toutes  deux  s'éclairant 
mutuellement,  mais  chacune  formant  pour  ainsi  dire  un  tout  complet 
et  indépendant,  si  bien  que  l'œuvre  est  tout  entière  dans  les  planches 
aussi  bien  que  dans  le  texte. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  traite  des  notions 
anatomiques  et  physiologiques  élémentaires  indispensables  pour  la 
connaissance  approfondie  de  la  forme  extérieure.  Elle  comprend 
l'exposé  complet  de  rostéologio,  de  l'arthrologie  et  de  la  myologie, 
quelques  indications  sur  les  veines  superficielles,  puis  une  étude  sur 
la  graisse  et  sm'  la  peau. 

La  seconde  partie,  qui  est  cumnie  la  synthèse  de  la  luemiùre,  est  en- 
tièrement morphologique.  Elle  entreprend  la  description  minutieuse 
et  détaillée  de  la  <'onforniation  extérieure  des  diverses  parties  du  corps 
humain,  d'abord  dans  l'attitude  du  repos,  puis  dans  les  mouvements 
vaiiés. 

Cet  ouvrage  se  distingue  par  la  clarté  de  la  méthode  et  la  simplicité 
de  l'exposition,  deux  qualités  qui  se  retrouvent  au  même  degré  dans 
le  texte  et  dans  les  planches  et  qui  rendent  facile,  et  môme  souvent 
agréable,  l'étude  d'une  matière  aride  et  ingrate.  Il  renferme,  en  outre, 
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sur  nu  sujet  qu'on  pouvait  croire  banal  et  comme  épuisé,  une  foule 
d'aperrus  nouveaux.  Dans  les  planches  anatomiques,  les  médecins 
trouveront  une  représentation  aussi  complèlc  que  possible  de  Tostéo- 
logie  et  de  la  myologie,  ces  deux  parties  qui  sont  le  commencement 
mais  aussi  le  fondement  de  toute  l'anatomie.  Quant  à  la  partie  mor- 
l»hologique  do  Touvrage,  bien  que  plus  particulièrement  destinée  aux 
artistes,  elle  n'en  sera  pas  moins  d'une  réelle  utilité  aux  médecins. 

Dernièrement  encore,  à  propos  d'un  malade  chez  lequel  une  saillie 
normale  des  vertèbres  lombaires  avait  été  prise  pour  une  déformation 
pathologique,  je  signalais  à  mes  auditeurs  de  la  clinique  tout  Tintérêt 
qu'il  y  avait  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  à  connaître  le  «  nu  ». 

«  Je  ue  saurais  trop  vous  engager,  d i sais-j c  (Leçows  du  mardi,  30  oc- 
tobre 1«88,  2°  année,  p.  21),  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  neuropatho- 
logi«',  h  examiner  les  malades  nitô,  toutes  les  fois  que  des  circons- 
tances d'ordre  moral  ne  s'y  opposeront  pas. 

«  En  réalité,  Messieurs,  nous  autres  médecins,  nous  devons  connaître 
le  nu  aussi  bien  et  même  mieux  que  les  peintres  ne  le  connaissent.  Un 
défaut  de  dessin  chez  le  peintre  et  le  sculpteur,  c'est  grave  sans  doute 
au  point  de  vue  de  l'art,  mais  en  somme  cela  n'a  pas,  au  point  de  vue 
pratique,  des  conséquences  majeures.  Mais  que  diriez-vous  d'un  méde- 
(in  ou  d'un  chirurgien  qui  prendrait,  ainsi  que  cela  arrive  trop  sou- 
vent, une  saillie,  un  relief  normal  "pour  uue  déformation,  ou  inverse- 
ment ?  Pardonnez-moi  cette  digression  qui  suffira  peut-être  pour  faire 
ressortir  une  fois  de  plus  la  nécessité  pour  le  médecin  comme  pour  le 
chirurgien  d'attacher  une  grande  importance  à  l'étude  médico-chirur- 
;jicalc  du  nu,  » 

Aujourd'hui  cette  étude  du  «  nu  »  est  traitée  avec  tous  les  détails 
qu'elle  comporte  dans  l'important  ouvrage  de  M.  le  D»"  Paul  Richer, 
véritable  monument  où  l'on  voit,  pour  le  plus  grand  profit  de  tous,  l'art 
et  la  science  marcher  de  concert  et  se  donnant  la  main,  sous  l'égide 
«l'Apollon,  Dieu  protecteur,  dit-on,  de  la  médecine  et  des  arts. 

II.  M.  Marjolin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  série 
de  rapports  faits  par  les  médecins  inspecteurs  de  la  Société  protec- 
trice de  l'enfance  pendant  l'année  1889.  Ces  observations  qui  portent 
sur  plus  de  cinq  cents  enfants  placés  en  nourrice  contiennent  d'inté- 
ressants détails  sur  la  manière  dont  s'exécute  la  loi  Roussel  dans  cer- 
tains départements,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  quelques 
localités,  sur  l'opposition  que  Ton  rencontre  de  la  part  des  nourrices 
lorsqu'il  faudrait  vacciner  les  enfants  qui  leur  sont  confiés,  ou  que 
Ion  veut  leur  faire  abandonner  de  vieilles  habitudes  déplorables. 

En  résumé,  malgré  bien  des  lacunes,  il  est  évident  que,  grâce  aux 
efforts  de  nos  médecins  inspecteurs,  la  mortalité  a  sensiblement  dimi- 
nué dans  les  localités  soumises  à  leur  surveillance. 

Je  prierai  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  ces  rapports  à  la 
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Coni mission  dQ  l'hygiène  de  TenfaDce.  —  (C<mrMmon  de  th^giiru  de 

l'enfance), 

III.  M.  Vidal  :  J*ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  une  leçQn 
faite  par  M.  le  professeur  Leloir  à  la  clinique  dermatologique  de 
rhôpital  Saint-Sauveur,  de  Lille,  sur  les  Lésions  suppw*atives  de  la  peau 
à  la  suite  de  Vinfluenza,  Cette  leçon  a  été  publiée  dans  le  Bulletin 
médicalf  du  mardi  5  février  1890.  —  (Renvoi  à  la  Commission  de  la  grippe), 

IV.  M.  Brouardel  :  M.  Crié,  professeur  h  la  Faculté  de  Rennes,  m'a 
prié  de  présenter  une  nouvelle  note  sur  reffondremeotd*un  plancher  à 
Derville  et  un  accident  du  même  genre  survenu  à  Lisieux.  Je  demande 
le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  chargée  d'examiner  les  précé- 
dents travaux  de  M.  Crié  sur  la  môme  question.  —  (Commission  spéciale). 

V.  M.  Proust  :  J'ai  l'honseur  de  présenter  un  rapport  manuscrit  sur 
l'épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Decazeville  en  1889-1890,  par  M.  le 
D'  Soulages,  médecin  en  chef  des  houillères  et  fonderies  de  TAveyron. 
Notre  confrère  a  le  mérite  d'avoir,  par  la  vaccination  en  masse,  obtenu 
l'arrêt  de  cette  épidémie.  Il  conclut  à  la  nécessité  d'une  loi  rendant  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires.  —  {Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de 
la  part  de  M.  le  D'  Ad.  Nicolas,  ancien  médecin  de  la  marine,  médecin 
consultant  à  la  Bourboule,  l'observation  d'un  cas  de  dermatologie 
offrant  des  particularités  dignes  d'attention.  11  s'agit  d'un  homme  de 
trente-deux  ans,  atteint,  depuis  six  ans,  de  poussées  eczémateuses  qui, 
à  la  fln  de  sa  cinquième  saison  à  la  Bourboule,  a  présenté  une  manifes- 
tation généralisée  d'eczéma  avec  un  prurit  intense,  la  température 
s'étant  élevée  jusqu'à  41  degrés.  Cette  fois,  les  manifestations  cutanées 
offraient  les  aspects  à  la  fois  miliaires,  rubéoliques,  et  scarlatiniformes  ; 
puis  apparut  le  purpura.  Le  malade  fut  en  grand  danger  et  divers 
médecins  qui  furent  appelés  en  consultation  ne  purent  arriver,  tout 
d'abord,  à  préciser  le  diagnostic.  Une  maladie  infectieuse  était  à 
redouter.  H  n'en  fut  rien,  le  malade  guérit  :  il  ne  s'agissait  que  d'un 
eczéma  d'une  intensité  rare  compliqué  de  phénomènes  insolites.  Le 
D'  .Nicolas  fait  suivre  cette  observation  de  commentaires  des  plus  inté- 
ressants au  point  de  vue  clinique.  A  propos  de  ce  cas,  il  aborde  la 
question  si  importante  dans  les  stations  thermales,  de  l'application  des 
mesures  prophylactiques  ot  d'isolement,  quand  il  y  a  lieu  de  redouter 
une  maladie  infectieuse  et  de  leurs  conséquences  dans  ces  localités.* 

VIL  M.  LÉON  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D^  P.  Cellie,  médecin  en  chef  des  prisons  de  Bardeaux, 
un  mémoire  intitulé  :  De  la  grippe  et  de  son  traitemefit  par  le  sulfate  de 
quinine* 
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Je  crois  devoir  insister  tout  spécialement  sur  les  convictions  de  l'au- 
leiir  en  ce  qui  concerne  le  rôle  thérapeutique  des  sels  de  quinine  qui, 
loujoiirs  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  lui  ont  fourni  les  meilleurs 
lésultals.  Ce  n'est  pas  là  une  médication  nouvelle  j mais  elle  a  reçu 
uiu*  consécration  toute  spéciale  dans  la  pratique  de  notre  distingué 
t:ourièie  de  Hordeaux,  et  son  mémoire  donne  les  preuves  le§  plus 
convaincantes  de  son  efficacité,  —  [Commission  de  la  grippe). 


M.  DoYON,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Décès  de  M.  Mictiaux  (de  |jOuvaii))« 

M.  LE  Président  fait  part  à  TAcadémie  du  décès  de  M.  le  baron 
Michaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TUniversilé  de  Louvain, 
ancien  sénateur,  ancien  président  de  l'Académie  royale  de  médecine 
de   Belgique,   qui   appartenait  à  notre  compagnie  à  titre  d'associé 

étranger. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  BucoLoy  sur  les  titres  des  candidats  dans  ia  première 
division  (Médecine)  des  correspondants  étrangers. 


Observations  à.  roceaslon  du  prooès^verbal. 

Sur  les  préparations  de  kola  et  la  caféine  (1). 

M.  Heckkl,  correspondant  national  (2).  A  la  suite  de  ma  com- 
nuinication  «  sur  l action  du  kola  »  qu'a  bien  voulu  présenter 
à  rAcadémie  mon  vénéré  maître,  M.  Rochard,  les  divers  journaux 
de  lu  capitale  ont  donné  de  cette  communication  des  analyses  qui 

(l)  Voir  pa;ze  392. 

1,2)  Cette  note  u  été  lue  eu  robsencc  de  M.  Hrckel  par  M.  le  Secrétaire. 
perpétuel. 
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exigent  une  réponse.  J'en  dirai  autant  des  quelques  mots  prononcés 
par  M.  le  professeur  Léon  Colin  à  la  suite  de  la  lecture  faite  par 
M.  Rochard. 

Voici  ma  réponse,  aussi  brève  que  possible. 

£n  1884,  paraissait  notre  travail  sur  les  kolas  africains,  dans 
lequel  M.  Schlagdenhauffen  et  moi  fîxâmes  pour  la  première  fois, 
dans  une  étude  complète,  l'histoire  et  la  composition  de  cette 
précieuse  graine  {caféine,  2.32  ;  théobromine,  0.23  ;  tanin,  K  .69  ; 
rouge  de  kola,  i.'i^O;  matières  protéiques,  6,7 Q;  amidon,  33  p.  400). 

Cétait  évidemment  de  beaucoup  antérieur  aux  travaux  de 
M.  G.  Sée,  qui  datent  de  quelques  mois  à  peine.  Or,  la  même 
année,  après  avoir  constaté  les  propriétés  du  kola  sur  la  fatigue 
des  marches,  je  commençais,  dans  l'armée  elle-même,  mes 
recherches  couronnées  aujourd'hui  d'un  plein  succès,  en  vue  de 
rendre  le  kola  acceptable  dans  Talimentation  des  marcheurs  en 
général.  En  1884,  dans  la  demande  que  j'adressai  au  Ministre  de 
la  guerre  et  à  la  Commission  technique  du  service  de  santé  de 
Tarmée,  en  vue  d'obtenir  l'autorisation  d'expérimenter  sur  les 
troupes  en  campagne,  j'avais  indiqué  nettement,  soit  à  l'infanterie, 
soit  à  la  cavalerie,  que  le  kola  permettait  aux  hommes  et  aux 
chevaux  des  marches  extraordinaires  sans  fatigue  et  sans  essouffle- 
ment (1).  Les  exemples  de  Perpignan  et  de  Laval  qui  datent  de 
4888  ont  des  précédents  nombreux,  notamment  en  1885,  où  une 
compagnie  du  40*  régiment  d'infanterie  fit  la  route  de  Marseille  à 
Aix,  aller  et  retour  (58  kilomètres  dans  la  même  journée);  or,  le 
chef  de  compagnie  constata,  à  son  profond  étonnement,  que  tous 
les  hommes,  le  soir,  au  lieu  d'aller  se  reposer,  demandèrent  la 
permission  de  dix  heures  pour  aller  se  promener  en  ville. 

J'ai  l'honneur  du  reste  d'adresser  à  l'Académie,  en  brochure, 
un  certain  nombre  d'exemplaires  des  divers  rapports  faits  par  les 
expérimentateurs  les  plus  autorisés.  Cette  publication  date  de 
1886  et  on  verra  que  dans  l'avant-propos  je  déOnis  hautement  le 
but  de  l'emploi  de  mes  Hâtions  de  guerre  au  kola  de  la  façon  sui- 
vante :  «  Donne?'  au  combattant  une  force  capable  de  lui  permettre 
de  longues  marches  et  cela  sans  qu'aucune  dépression  suive  son 
emploi,  2» 

Ce  sont  ces  recherches  et  ces  essais  qui,  par  leur  retentissement 

(1)  A  ce  monaent-lâ,  pour  moi,   ces  propriétés  devaient  être  attribuées 

uniquemeut  à   la   théobromine  et  à   la  caféine^  seuls  alcaloïdes  que   nous 

eussions  extraits  du  kola  :  mes  idées  se  sout  modifiées  par  la  suite   des 
expériences. 
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en  France  ont  attiré  Tattention  de  M.  Germain  Sée,  dont  le  chef 
de  laboratoire,  H.  Lapicque,  avait  expérimenté  mes  raOùm  de 
guette  pendant  les  grandes  manœuvres  de  4888  à  titre  de  véloci- 
pédiste  du  6^  corps  d'armée.  J*ai  les  lettres  de  H.  Lapicque  me 
demandant  une  foule  de  renseignements  pour  les  expériences  de 
M.  G.  Sée. 

Il  n'est  donc  pas  juste  do  dire,  comme  l'ont  fait  certains  jonr- 
naux,  que  ma  communication  vient  conflrmer  les  conclusions  de 
M.  6.  Sée,  car  c'est  le  contraire  qui  est  vrai«  la  priorité  mai 
restant  évidemment  acquise.  D'autre  part,  je  confirme  si  peu  les 
affirmations  de  M.  G.  Sée  que,  je  le  répète  encore,  afin  que  nul 
n'en  ignore,  la  caféine  n'est  pas,  à  mes  yeux,  comme  l'indique 
ce  savant,  le  seul  principe  actif  du  kola,  puisque  : 

4  "»  S'il  en  était  ainsi,  une  même  dose  de  café  et  de  kola  (ces 
deux  graines  renferment  sous  le  même  poids  à  peu  près  la  même 
quantité  de  caféine)  devraient  produire  les  mêmes  résultats,  ce  qui 
n'est  pas. 

2*  S'il  en  était  ainsi,  comme  M.  G.  Sée  n'a  obtenu  des  résultats 
appréciables  avec  la  caféine  (sur  la  fatigue,  l'essouffiement  et  la 
faim)  qu'à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes  par  jour,  il  m'eût 
fallu  donner  des  doses  massives  de  kola  pour  obtenir  ces  résultats 
avec  cette  graine  ;  ce  qui  n'est  pas. 

3**  S'il  en  était  ainsi,  comme  le  croit  M.  G.  Sée,  le  kola  dépouillé 
de  la  majeure  partie  de  sa  caféine  n*agirait  presque  plus,  ce  qui 
n'est  pas. 

Il  y  a  donc  autre  chose  que  la  caféùne  dans  le  kola,  et  ce 
quelque  chose  agit  plus  activement  et  à  plus  petite  dose  que  cet 
cdcaloïde  dont  il  n'est  pas  bon  d'abuser,  du  reste.  Il  faut  donner  le 
kola  en  nature  aux  marcheurs  et  non  la  caféine,  jusqu'à  plus 
ample  connaissance  de  ce  que  j'ai  appelé  rouge  de  kola^  qui  me 
parait  être  une  substance  aussi  active  que  méconnue.  Voilà  quelles 
sont  mes  vraies  conclusions,  qui  s'adressent  aussi  en  réponse  à  ce 
qu'a  dit  M.  CoUn.  Le  savant  professeur  du  Val-de-Gràce  estime 
qu'il  ne  faut  pas  songer  à  introduire  le  kola  em  nature  dans 
l'alimentation  militaire.  J'ai  cependant  prouvé  que  rien  n'était 
plus  facile,  en  créant  un  produit  accepté  des  alpini$te$,  dont  le 
goût  était  plus  difficile  à  satisfaire  que  celui  des  eoldaU.  L'enrO' 
bage  se  fait  facilement  avec  un  peu  d'art,  et  les  Allemands  eux- 
mêmes  v  ont  réussi  à  leur  manière. 

Un  pharmacien  de  Garlsrnhe,  M.  Sehoch,  prépare  pmpr  ks  nai^ 
cheurs  une  spécialité  à  base  de  kola  et 
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me  suis  procurée,  qui  est  très  tmparfiiita,  qui  n'est  qu'une  contre- 
façon girossière  de  ce  qui  se  fait  en  France,  qui  contient  du  gin* 
gembre,  etc.  (subslatice  nocive  pour  la  marche),  mais  on  doit 
reconnaître  que  le  kola  y  est  très  bien  dissimulé  malgré  son  goût 
naturel  peu  agréable.  Le  problème  est  donc  résolu  même  parnos 
ennemis.  Si  ma  communication  à  TÂcadémie  de  médecine  sur  les 
faits  que  je  lui  ai  exposés  est  tardive,  c'est  parce  que  je  ne  Toulais 
pas  rendre/)u6/tc5  les  résultats  obtenus  dans  l'armée.  D'autres  n'ont 
peut-ètro  pas  gardé  assez  celte  réserva^  surtout  vis-à-vis  doêoffiâien 
étrangers  qu  i  suivent  les  grandes  manœuvres  chez  nous  et  à  l'égard 
desquels  on  ne  se  cache  pas  assez.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  indiscret 
tions  ou  les  imprudence  ont  conduit  à  ce  fait  regrettable,  que  les 
Allemands,  mis  en  éveil  par  nos  longues  expériences,  auraient 
acheté  cette  année  plus  de  30  tonnes  de  kola  destinées  évidemment 
à  tout  autre  chose  qu'au  traitement  des  maladies  du  cœur.  Ce  fait 
m'a  été  révélé  par  M.  Th.  Ghristy,  de  Londres,  droguiste  (25,  Lim$i* 
Ireet)  qui  les  leur  aurait  vendues. 

H  se  fabrique  en  outre,  à  Garlsruhe,  un  biscuit  semblable  à  celui 
qu'ont  adopté  les  alpinistes  français  ou  à  peu  près,  dont  j*ai  reçu 
un  échantillon  et  dont  j'ai  transmis  l'analyse  au  ministère  d«  la 
guerre  sur  la  demande  qu'il  m*en  a  faitC)  après  lui  avoir  déoélé 
1  existence  de  cette  contrefaçon. 

Dans  ces  conditions,  il  m'a  bien  fallu  prendre  la  parole  après  six 
années  de  laborieux  silence,  sur  une  question  que  j*ai  engagée  le 
premier  et  que  M.  G.  Sée  a  soulevée  au  sein  de  l'Âcadémiei  à  pro* 
pos  de  ses  recherches  sur  le  principe  actif  des  aliments  d'épargne. 

En  le  faisant,  j'ai  eu  Un  triple  but  :  \^  entretenir  l'Aoadémid  de 
la  valeur  du  kola;  %""  répondre  à  M.  G.  Bée;  8°  faire  cesser,  s'il  se 
peut,  sur  celte  question  du  kola  comme  aliment  stratégique^  toute 
prévention  et  tout  malentendu  préjudiciables  aux  intérêts  de 
l'armée  française  et  à  ma  dignité* 

M.  GerMaI!!  860  :  Si  je  crois  devoir  répondre  à  la  nouvelle  note 
de  M.  Heckel,  c*est  qu'il  me  parait  indispensable  de  montrer  OOm** 
bien  notre  collègue  B*y  met  en  contradiction  aveô  lui-même. 

Bn  effetf  jusqu'en  ces  derniers  temps  M.  Heckel  déclarait  que 
les  propriétés  de  la  noix  de  kola  étaient  dues  uniquement  à  la  pré- 
sencef  dans  cette  substance,  de  la  théobromine  et  de  la  caféine;  or,  le 
voici  qui,  d'après  ses  idées  nouvelles,  prétend  que  ces  propriétés 
seraient  dues  au  rouge  de  kola,  principe  mal  déûni  et  dont  il 
ignore  même  la  composition  exacte.  Je  m'en  tiens  donc  a  ses  pre- 
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mières  constatations  qui  concordent  avec  les  résultats  de  mon 
expérimentation  :  c'est  bien  à  la  caféine  que  la  noix  de  kola  doit 
ses  utiles  propriétés;  le  reste  n'en  a  aucune. 

M.  Heckel  nous  reproche,  en  outre,  d'avoir  dévoilé  les  propriétés 
de  la  noix  au  détriment  de  nos  soldats,  dont  elle  devait  servir 
à  diminuer  les  fatigues  de  la  marche,  ressoufflement;  or,  je  la 
désapprouve  complètement.  Il  se  plaint  aussi  des  contrefaçons 
qui  ont  été  faites  de  galettes  de  kola,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne, ce  qui  est  fort  peu  intéressant.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais 
me  plaindre  de  voir  les  Allemands  utiliser  une  préparation  que  je 
considère  comme  très  inférieure,  et  je  n'ai  pas  à  m'oecuper  des 
moyens  de  défense  que  M.  Heckel  croit  nécessaire  de  prendre 
contre  un  produit  uniquement  industriel  et  commercial.  Nous 
n'avons  pas  à  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  ce  sujet.  C*est  la 
caféine  et  la  caféine  seule,  produit  bien  déflni,  que  nous  avons 
étudiée  et  sur  laquelle  j'ai  fait  des  recherches  qu'il  m*a  paru  utile 
de  faire  connaître  à  l'Académie. 

Pourquoi  M.  Heckel  n'a-t-il  pas  essayé  expérimentalement  son 
rouge  de  kola,  et  isolément,  comme  je  l'ai  fait  pour  la  caféine?  Il 
nous  répond  que  les  alpinistes  l'ont  essayé,  ainsi  que  plusieurs 
officiers  et  soldats,  et  qu'ils  en  ont  tiré  de  précieux  avantages 
dans  des  cas  de  marche  forcée.  Ce  n'est  certainement  pas  au 
rouge  de  la  noix  de  kola  que  ces  expérimentateurs  ont  dû  ces 
avantages,  mais  uniquement  à  la  Caféine  qu'elle  renferme. 

Je  ne  suivrai  donc  pas  M.  Heckel  dans  la  voie  qu'il  a  cru  devoir 
adopter,  et  qui  tend,  à  tort  à  mon  sens,  à  démontrer  la  lupério- 
rité  d'un  produit  industriel.  Quant  &  l'emploi  de  la  caféine  dans 
l'armée,  je  m'en  rapporte  à  la  grande  situation  et  au  soin  de 
notre  éminent  collègue  M.  Léon  Colin,  qui  s*est  nettement  pro- 
noncé pour  la  caféine,  et  par  conséquent  contre  la  fameuse  noix. 
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Rappoi*C 

Sur  des  notes  concernant  Vile  de  Zanzibar  au  point  de  vue  médical, 
par  M.  le  D'  6.  Marseille,  médecia  sanitaire  de  France,  au  nom 
de  la  Commission  composée  de  MM.  Rochard,  Léon  Coun,  et 

Le  Roy  de  Méricourt,  rapporteur. 

J*ai  l'honneur  de  rendre  compte  d'un  travail  manuscrit  adi^ssé 
à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  par  M.  le  D'  Marseille, 
médecin  sanitaire  de  France  à  Zanzibar,  et  transmis  à  TAcadémie 
par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique.  Ce  travail  est  une 
étude  des  conditions  climatologiques  de  l'ile  de  Zanzibar^  et  des 
maladies  observées  dans  cette  lie. 

Après  quelques  mots  sur  la  situation  géographique,  la  consti- 
tution géologique,  le  climat,  l'auteur  aborde  l'énumération  et 
l'étude  succinctes  des  maladies  principales. 

La  fièvre  paludéenne  est  l'afTection  dominante  ;  elle  est  généra- 
lement moins  grave  qu'à  la  Réunion,  aux  Comores  et  à  Madagascar. 
La  fièvre  bémalurique  se  présente  surtout  à  la  côte  de  Bogamoyo. 
Gomme  dans  les  localités  tropicales,  la  malaria  amène  plus  ou 
moins  rapidement  à  un  état  cachectique. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la  variole  se  place  après  les 
diverses  manifestations  de  paludisme.  Hàtons-nous  de  dire  que 
la  vaccination  est  peu  répandue  et  que  les  indigènes  ne  se  prêtent 
pas  à  la  vaccination.  La  rougeole  y  est  généralement  bénigne.  La 
scarlatine  y  serait  inconnue  ;  il  en  serait  de  même  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Depuis  4859,  le  choléra  n'a  pas  fait  apparition  dans  celte  île, 
bien  qu'elle  soit  en  relation  constante,  par  Bombay,  avec  l'Inde. 

On  y  rencontre  fréquemment  l'hépatite  et  l'état  bilieux,  con- 
curremment avec  la  dysenterie,  qui  est  endémique  chez  les 
Arabes  et  chez  les  noirs.  Cette  maladie  est  rare  et  assez  bénigne 
chez  les  Européens.  Les  indigènes  sont  décimés  par  la  phtisie  a 
marche  rapide. 

Les  affections  de  la  peau  sont  d'une  extrême  fréquence.  La  lèpre 
particulièrement  y  est  très  répandue.  Nulle  part  l'éléphantiasis 
n'est  aussi  fréquent,  on  rencontre  cette  affection  indistinctement 
dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Parmi  les  causes  invoquées 
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dans  le  pays^  M.  Marseille  signale  Tusage  de  Teau  de  coco,  comme 
boisson.  La  syphilis,  et  par  suite  les  cas  de  yaws,  sont  très 
répandus.  Le  tétanos  se  montre  comme  une  complication  fréquente 
des  plaies.  En  somme,  la  salubrité  de  cette  Ile  est  moyenne,  pour 
une  localité  située  sous  la  zone  torride  et  peut-être  supérieure  à 
à  celle  du  littoral  de  Madagascar.  Cette  étude  de  géographie 
médicale  est  fort  intéressante  et  utile.  La  Commission  propose 
de  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  travail  de  M.  Marseille  est 
digne  de  félicitations. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux   voix,  sont 
adoptées  par  TAcadémie. 


Commuiiication* 


I,  Dégénérescence  kystique  des  reins  chez  un  fœtus  hydropique 
du  terme  de  huit  mois,  —  Cas  grave  de  dystocie  (Présentation 
de  pièces  pathologiques), 

par  M.  GuÉmoT. 

Les  exemples  d'accouchement  rendu  laborieux  par  le  fait  d*un 
excès  de  volume  des  reins  du  fœtus,  sont  heureusement  d'une 
extrême  rarelé.  C*est  à  peine  si,  dans  les  recueils  spéciaux^  Ton 
en  rencontre  çà  et  là  quelques  observations.  Joulin  qui,  dans  sa 
thèse  d'agrégation,  s*est  efforcé  de  réunir  tous  les  faits  connus, 
n'en  mentionne  que  six,  empruntés  à  six  auteurs  différents (4). 

Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  4863,  un  médecin  roumain  a 
publié,  sur  ce  même  sujet,  un  petit  travail  que  je  n*ai  pu  retrouver, 
mais  qui  renferme  —  j'en  ai  parfaitement  gardé  le  souvenir  — 
deux  observations  nouvelles. 

D'autres  cas  encore  ont,  sans  aucun  doute,  été  rencontrés.  Il 
n'en  reste  pas  moins  évident  que  pour  esquisser  un  jour  l'histoire 
de  ces  lésions  congénitales  du  rein,  de  même  que  pour  apprécier 
cliniquement  les  difficultés  obstétricales  qu'elles  engendrent,  les 
exemples  de  ce  genre  ne  seront  jamais  trop  nombreux. 

(1)  Joulin.  Des  cas  de  dystocie  appartenant  an  fœtus;  io-4,  Paris,  1863, 
p.  44. 
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Aussi,  le  fait  que  je  viens  d*ob»erver  lout  récemment^  dans  mon 
service  de  la  Maternité,  me  paralt-il  offrir  un  r^el  intérêt.  Lss 
détails  en  ont  été  très  fidèlement  recueillis  par  mon  interne, 
M.  Ëhrarhdt,  qui  a  mis  un  égal  soin  à  noter  ceux  de  Fautopsie 
du  fœtus. 


B...  (Sylvie),  domestique,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  secondîparc, 
éprouve,  à  huit  mois  de  grossesse,  les  premières  douleurs  de  Taccou- 
chement  le  i2  avril  (mois  actuel)  vers  une  heure  du  matin.  La  rupture 
des  membranes  s'étant  produite  trois  heures  plus  tard,  la  patiente 
se  décide  à  entrer  à  la  Maternité. 

Le  travail  est  alors  en  pleine  activité.  Malgré  Técoulement  des  eaux, 
Tutérus  reste  tendu  et  1res  volumineux,  mais  de  forme  régulière.  Il 
existe  de  Tœdème  sus-pubien.  Pas  d'albuminurie.  La  tête  du  fœtus 
est  engagée,  le  dos  répond  à  droite  et  le  maximum  dos  bruits  car- 
diaques s'entend  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  correspondante.  Le 
bassin  parait  être  normal;  la  dilatation  de  l'orifice  atleint  6  ou  7 
centimètres  et  la  région  du  crâne  (qui  se  présente  en  0.  I.  D.  P.)  est 
le  siège  d'un  œdème  très  prononcé. 

A  dix  heures  du  malin,  la  dilatation  est  complète;  à  Taide  d'une 
petite  manœuvre,  on  favorise  la  rotation  de  la  tête  et,  bientôt,  celle-ci 
se  dégage  normalement,  mais  elle  reste  ensuite  immobile.  Malgré 
des  contractions  suivies  de  l'utérus  et  les  efforts  de  la  parturiente, 
les  épaules  n'avancent  pas  ;  on  est  forcé  de  dégager  artificiellement 
les  deux  bras.  L'enfant  ébauche  quelques  inspirations  et  ne  tarde  pas 
à  succomber.  Toutes  ses  parties  en  vue,  tète  et  membres  supérieurs, 
sont  fortement  œdématiées.  La  face,  en  particulier,  se  montre  toute 
déformée. 

C'est  en  vain  que  des  tractions  méthodiques  et  soutenues  sont 
pratiquées  avec  une  certaine  insistance,  le  tronc  du  fœtus  ne  peut 
être  entraîné;  ces  tractions  n'aboutissent  qu'à  la  déchirure  des 
téguments  du  cou  et  des  aisselles,  car  les  tissus  œdématiés  sont 
devenus  très  friables.  11  est  ainsi  manifeste  que  l'extraction  du  tronc 
ne  peut  être  obtenue  par  ce  moyen.  Du  reste,  on  ne  saurait  douter 
que  Tobstacle  réside  dans  un  excès  de  volume  de  la  région  abdomi- 
nale du  fœtus.  Il  s'agit  vraisemblablement,  pensons-nous,  soit  d'une 
ascite  ou  d'une  accumulation  d'urine  dans  la  vessie,  soit  d'une  altéra- 
tion des  reins  ou  d'une  tumeur  de  la  région  coccygienne.  A  l'aide 
d*une  main  profondément  introduite  dans  l'utérus,  nous  nous  assu- 
rons, M"**  Henry  et  moi,  que  c'est  bien  la  région  de  l'abdomen  qui, 
par  son  volume  excessif,  s'oppose  au  dégagement  du  tronc. 

Dès  lors,  je  pratique  avec  un  gros  trocart  plusieurs  ponctions  dans 
Vhypocondre  droUy  ne  pouvant  atteindre  plus  haut  en  raison  du  resser- 
rement de  la  cavité  utérine.  J'obtiens  de  la  sorte  environ  soixante 
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^rammos  d'un  liquide  cilrin^  inodore  et  d'origine  ascitique.  Les 
«lifflcultés  dp  l'extraction,  après  nouVrl  essai*  ne  se  trouvant  pas 
niodifiéef^,  Je  retranche  alors  la  tète  du  fœtus  ainsi  que  son  bras  droit 
qui  était  resté  postérieur.  Puis  à  Taide  de  longs  ciseaux,  guidé  par  la 
niaiu  gauche  profondément  iutroduite,  je  me  décide  à  faire  une  brèche 
au  thorax,  afin  de  pratiquer  l'éviscération. 

r.ràce  à  cette  opératiou,  je  parviens  bientôt  à  extraire  avec  la  main 
toute  la  masse  du  foie;  après  quoi,  pénétrant  de  nouveau  parla  même 
voie,  j'arrivai  dans  la  cavité  abdominale  jusque  sur  une  masse  solide 
qui  me  parut  être  énorme.  J'enfonçai  de  force  les  doigts  dans  cette 
d ornière  et  pus  en  arracher  un  morceau  du  volume  d'un  reuf  de 
pnulo.  C'était  un  tissu  grisâtre,  farci  de  petits  kystes  et,  sani  aucun 
JouiP,  «l'origine  rénale.  Un  second  fragment  put  être  enlevé  de  la 
menu»  manière  par  arrachement.  Puis,  fatigué  par  les  tractions  et 
p.ir  ces  efforts  manuels  pour  manœuvrer  dans  un  utérus  ressente , 
j  abandonnai  la  suite  de  raccouchement  à  M**  Henry  et  à  M.  Ëhrarhdt 
<]iii,  presque  aussitôt,  purent  entraîner  le  tronc  du  fœtus  au  dehors* 

(/liait  un  enfant  du  sexe  masculin,  d'un  développement  abdominal 
considérable,  et  œdématié  dans  toutes  ses  parties.  Son  poids  total, 
y  compris  les  fragments  qui  en  avaient  été  séparés,  fut  trouvé  de 
3/*90  grammes. 

Délivrance  artificielle.  Le  cordoti,  gros,  œdémateux,  très  friable, 
s'était  rompu  dès  les  premières  tractions.  Quant  au  placenta,  il  était  lui- 
mi'mo  augmenté  de  volume  et  infiltré  de  sérosité  ;  mais  il  n'offrait 
aucune  trace  de  dégénérescence  soit  fibreuse,  soit  autre.  Son  poids 
était  de  1,075  grammes. 

Autop$ie  du  fœtus,  -^  La  paroi  abdominale  étant  largement  incisée 
sur  la  ligne  médiane,  les  deux  reius,  qui  sont  d*un  volume  énorme, 
apparaissent  aussitôt.  Ils  s'étendent  l'un  et  Tautre,  des  hypocondres 
jusqu'aux  crêtes  iliaques.  Le  paquet  intestinal  se  montre  très  rétracté 
ei  occupe  un  étroit  espace  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Le  ca- 
libre du  gros,  comme  celui  du  petit  intestin^  est  réduit  de  plus  de 
moitié. 

Le  rein  gauche  est  resté  intact^  tandis  que  le  droit  a  été  fortement 
entamé  et  déchiré  par  les  manœuvres  d'éviscération.  Facilement  séparés 
du  péritoine  et  de  leur  loge  celluleuse,  ils  offrent  l'un  et  Tautre  un 
volume  à  peu  près  égal.  Voici,  du  reste,  le  tableau  de  leurs' poids  et 
dimensions. 

Rein  droit.  Reio  gauche. 

Longueur 13    centimètres  12  centimètres 

Largeur 9            —  8  1/2    — 

Épaisseur.  »...  4            —  4            — 

Poids 360  grammes  360  grammes 
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G*est  là,  comme  on  voil,  pour  ces  deux  rems,  un  volume  et  un  poids 
environ  seize  fois  plus  considérables  que  le  volume  et  le  poids  des 
reins  normaux  d'un  fœtus  de  même  âge  (huit  mois  de  conception). 

Tandis  que  le  rein  droit  a  conservé  sa  fonne  normale,  le  gauche 
présente,  sur  sa  face  postérieure,  un  sillon  transversal  profond  qui  le 
divise  en  deux  lobes  égaux.  C'est  à  la  partie  moyenne  de  ce  sillon  que 
se  trouve  Téchancrure  qui  représente  le  hile. 

Lisses  et  réguliers  à  leur  surface,  qui  est  d'un  gris  rosé,  les  reins 
sont  formés  d'un  tissu  friable  ayant  une  certaine  fermeté,  sauf  sur 
quelques  points  qui  sont  comme  fluctuants.  Leur  décortication  est 
difficile.  La  capsule,  qui  est  très  épaissie  et  blanchâtre,  pénètre  par 
des  prolongements  de  sa  face  interne  dans  la  substance  même  du  rein. 
On  n'observe  pas  de  vaisseaux  dans  son  épaisseur. 

Incisés  suivant  leur  grand  axe,  c'est-à-dire  de  leur  bord  externe  vers 
rinterne,  ces  organes  n'offrent  plus  ni  substance  corticale,  ni  subs- 
tance médullaire.  La  surface  de  section,  pâle,  grisâtre  et  semi-trans- 
parente, présente,  sur  toute  son  étendue,  une  multitude  de  vésicules 
arrondies  à  parois  minces,  dont  les  plus  volumineuses  atteignent  les 
dimensions  d'une  graine  de  lentille.  Des  travées  fibreuses  entourent 
ces  petits  kystes  et  paraissent  les  isoler  les  uns  des  autres.  Leur  con- 
tenu est  un  liquide  clair  et  sans  odeur.  Leur  aspect  général  rappelle 
assez  bien  celui  du  frai  de  grenouilles. 

Cette  dégénérescence  est  tellement  étendue  qu'où  ne  distingue  plus 
la  moindre  trace  de  substance  rénale.  Toute  vascularité  semble  avoir 
disparu . 

Les  calices  et  le  bassinet  sont  perméables  et  ne  paraissent  pas  altérés. 
L'uretère  qui  leur  fait  suite,  conserve  également  sa  perméabilité;  mais 
son  calibre  est  très  réduit,  n'offrant  que  i  millimètre  de  diamètre.  La 
vessie  est  vide  et  l'urètre  normal.  A  l'aide  du  cathétérisme  et  de  l'in- 
jection des  voies  urinaires,  on  reconnaît  que  celles-ci  sont  exemptes  de 
toute  obstruction. 

État  légèrement  variqueux  des  plexus  veineux  spermatiques  ;  testi- 
cules normaux. 

Vaisseaux  rénaux  très  petits  et  atrophiés.  Ni  caillot,  ni  saillie  néo- 
plasique  dans  la  cavité  des  veines  rénales,  non  plus  que  dans  celle  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Les  ganglions  situés  au  niveau  du  hile  du  rein,  à  droite  comme  à 
gauche,  de  même  que  ceux  qui  s'échelonnent  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  n'offrent  aucune  altération  apparente. 

Les  capsules  surrénales,  déchirées,  pèsent  chacune  1  gr.  50.  Raie 
refoulée  en  haut  et  aplatie  contre  la  face  interne  des  côtes.  Foie  et 
pancréas  sains. 

Poumons  œdémateux. 

Cœur  :  hypertrophie  du  ventricule  gauche  ;  dilatation  des  cavités 
venlriculaires;  pas  de  lésion  valvolaire.  —  Œdème  du  cerveau  et 
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légère  liémorragie  dans  les  méninges  surtout  accusée  du  côté  droit. — 
Rien  à  noter  au  sujet  du  thymus  et  du  corps  thyroïde. 

Pour  compléter  Tétude  anatomique  de  la  lésion  des  reins,  des 
fragments  du  tissu  morbide  ont  été  soumis  à  Texamen  liistologi- 
que  de  M.  le  D**  Suchard,  préparateur  du  cours  de  M.  Ranvier, 
au  collège  de  France.  Voici  la  note  que  cet  obligeant  et  distingué 
confrère  a  bien  voulu  me  remettre. 

Examen  histoîogiqite.  «  Les  portions  du  rein,  confiées  à  mon  examen, 
sont  constituées  par  de  petits  kystes  dont  quelques-uns  atteignent  le 
volume  d'un  grain  de  semoule.  Ces  kystes  sont  contenus  dans  un 
sfroma  de  tissu  conjonclif  muqueux,  richement  vascularisé.  Ce  tissu, 
est,  d'ailleurs,  celui  que  Ton  rencontre  habituellement  dans  les  reins 
«le  fœtus. 

«  Quel  que  soit  leur  volume,  les  kystes  sont  formés,  les  uns  aux 
dépens  des  tubes  excréteurs  du  rein,  non  encore  contournés  ;  les  autres, 
aux  dépens  des  capsules  des  glomérules.  Dans  le  premier  cas,  on  voit 
un  tube  s'aboucher  dans  une  cavité  kystique;  dans  le  deuxième,  on 
aperçoit  sur  certaines  coupes,  le  bouquet  vasculaire  d'un  glomérule 
faisant  saillie  dans  la  cavité.  L'épithélium  qui  tapisse  les  kystes  est 
formé  (le  cellules  aplatie?,  disposées  en  une  seule  couche. 

«  Les  tubes  excréteurs  sont  pour  la  plupart  normaux;  quelques-uns, 
cependant,  sont  un  peu  dilatés. 

«  En  aucun  point  on  ne  trouve  de  bourgeons  épithéliaux  pénétrant 
dans  le  tissu  conjonctif  muqueux,  comme  il  arrive  dans  les  dégénéres- 
cences kystiques  observées  chez  Tadulte.  « 

A  quelles  causes  rattacher  cette  singulière  et  si  profonde 
altération  des  reins?  Présentement,  il  me  semble  que  toute  hypo- 
thèse à  cet  égard  serait  vaine.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  relater, 
aucune  donnée  ne  parait  propre  à  éclairer  le  sujet.  La  partu- 
riente  —  qui,  à  Theure  actuelle  (dixième  jour  de  raccouchemenl) 
se  porte  à  merveille,  n*ayant  pas  eu  la  moindre  élévation  de  tem- 
pérature depuis  sa  laborieuse  délivrance  —  la  parturienle,  dis-je, 
est  une  femme  de  médiocre  constitution,  un  peu  anémique,  mais 
qui,  néanmoins,  jouit  d'une  santé  très  satisfaisante.  Depuis  Tàge 
de  quinze  ans,  elle  a  toujours  été  normalement  réglée.  Ses  ascen- 
dants et  ses  collatéraux  n'onljamais  offert  de  diathèse  cancéreuse. 
Du  côté  du  mari,  il  paraît  en  être  de  même. 

Le  premier  accouchement  de  cette  femme  compte  quatre  ans 
de  date  ;  il  s'est  terminé  par  la  naissance  d*un  enfant  bien  por-^ 
tant.  Quant  à  cette  seconde  grossesse^  si  malheureaaemeDt  iefUM** 
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née  pour  le  fœtus,  elle  avait  été  exempte  de  eomplication  et  de 

tout  accident  Iraumatique. 

Au  point  de  vue  delà  dystocie,  que  Ton  suppose  ces  deux  reins 
accolés  Tun  à  l'autre,  ainsi  que  le  fait  a  dû  se  produire  pendant 
l'accouchement,  et  Ton  comprendra  les  difflcultés  énormes  qu'il 
fallut  surmonter  pour  extraire  le  tronc  du  fœtus.  La  tumeur  ainsi 
constituée  mesure,  en  efTet,  M  centimètres  et  demi  dans  le  sens 
transversal)  43  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  8  centimètres 
en  épaisseur.  C'est  là  une  masse  qui,  encore  augmentée  par 
l'épaisseur  des  parois  abdominales,  se  trouvait  en  complète  dis- 
proportion avec  les  dimensions  d'un  bassin  normal. 

Enfin,  qu'il  me  soit  permis  de  remarquer  combien  les  grands 
ciseaux  utérins  m'ont  été  d*un  utile  secours.  Quel  autre  instru- 
ment aurait  pu  répondre*  avec  la  même  simplicité  et  la  même 
efûcacité,  à  l'indication  opératoire?  Je  n'en  connais  aucun.  L'em- 
ploi des  ciseaux,  à  la  fois  si  sur  et  si  commode,  me  semble  de  nos 
jours  trop  négligé  dans  les  opérations  dyslociques  qui  se  prati- 
quent sur  le  fœtus  mort. 


IL  Fœtus  ancncéphale.  Brides  amniotiques  multiples  adhérenies  à 
la  face;  difformités  qui  en  résultent.  (Présentation  de  pièces 
pathologiques), 

par  M.  GuÉNiOT. 

Que  l'Académie  veuille  bien  me  permettre  encore  de  lui  pré- 
senter une  seconde  pièce,  celle-ci  d'ordre  purement  téraiologique 
et  recueillie  aujourd'hui  même. 

Peut-être  mes  honorables  collègues  n'ont-iis  pas  oublié  que  le 
19  novembre  dernier,  j*ai  eu  l'honneur  de  mettre  sous  leurs  yeux 
un  exemple  remarquable  d'exencéphatie,  compliquée  de  la  section 
d'une  partie  de  la  face  par  une  bride  amniotique  (1).  Voici,  du  reste, 
le  moule  de  celte  pièce,  qui  a  été  très  habilement  exécuté  par 
M.  Baretta  (S).  Notre  collègue,  M.  MalhiasDuval,  dont  la  compé- 

(i)  Voir  Bull,  de  VAcadémie,  1889,  t.  XXIÏ,  p.  476. 
,  (2)  La  disécction  de  ce  fœtus  a  éio  pruliqurc  avec  le  plus  grand  soin  par 
mon  interne,  M.  Chavane,  et  par  M.  Hroca.  Le  résultat  de  cette  dissection 
se  trouve  coiisigu»'*,  avec  dessins  à  l'appui,  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
ûnalomique,  ann.  1890,  p.  137. 
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tcnce  en  matière  d'embryogénie  est  si  universellement  reconnue, 
me  disait  à  ce  propos:  «Vous  ne  sauriez  croire  à  quel  point  votre 
présentation  m'intéresse.  Cet  exemple  de  section  des  tissus,  par 
une  bride  amniotique,  bouleverse  toutes  mes  idées.  J*avais  pensé, 
jusqu'ici,  que  les  opinions  de  M.  Dareste,  sur  le  rôle  de  Tamnios 
dans  les  déviations  tératologiques,  ne  reposaient  sur  aucun  fonde- 
ment solide.  Et  me  voilà  conduit,  par  votre  observation,  à  faire 
amende  honorable  sur  ce  point.  » 

Kh  bien,  le  fœtus  monstrueux  que  je  présente  aujourd'hui  offre 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  je  viens  de  rappeler.  C'est 
un  fœtus  de  huit  mois,  anencéphale,  sur  la  léte  duquel  on  cons* 
taie  la  présence  de  brides  membraneuses  multiples,  qui  vont  se 
relier  directement  avec  le  corps  de  Tamnios.  Deux  de  ces  brides 
se  fixent  symétriquement  sur  la  peau  des  pommettes;  et  l'on 
constate,  en  ce  point,  deux  appendices  cutanés,  semblables  à  des 
tronçons  de  queue  de  souris.  Ils  semblent  avoir  été  engendrés 
par  la  traction  qu'exercent  les  brides  sur  les  téguments  de  la 
région.  Par  le  fait  de  cette  traction  les  commissures  labiales  et  la 
lèvre  supérieure  elle-même  se  trouvent  un  peu  relevées,  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  une  fausse  expression  d'hilarité.  D'autres 
brides  semblables  se  fusionnent  avec  les  membranes  qui  ferment 
la  cavité  rudimentaire  du  crâne.  Toutes  ces  brides,  malgré  leur 
ténuité  et  leur  transparence,  offrent  une  résistance  très  notable. 
Celles  qui  adhérent  aux  joues  sont  intimement  unies,  bout  à  bout, 
avec  les  appendices  cutanés  de  cette  région  ;  c'est  une  sorte  de 
fusion,  comme  une  continuité  des  unes  avec  les  autres. 

La  bouche  du  fœtus  est  béante  ;  Tépithélium  de  la  voûte  pala- 
tine, très  épaissi,  forme  des  sillons  réguliers,  comme  on  le  voit 
sur  le  palais  des  ruminants.  Les  globes  oculaires  sont  petits  et 
les  cornées  rudimentaires.  Il  existe  en  outre  deux  pieds-bots 
varus. 

Le  placenta  e^t  volumineux  et  friable;  ses  cotylédons  se  mon. 
Irent  un  peu  espacés  les  uns  des  autres.  Le  cordon,  très  court,  ne 
mesurent  que  22  centimètres. 

Cet  enfant  est  du  sexe  féminin  et,  comme  on  le  voit,  d'un  mé- 
diocre développement;  il  mourut  sur  la  fin  du  Iravail.  Ainsi  qu'il 
arrive  si  souvent  dans  les  parturitions  avant  terme,  il  se  présenta 
par  le  siège  (en  position  sacro-iliaque  droite  antérieure).  Les 
bruits  du  cœur  avaient  été  entendus  à  droite  et  notablement  plus 
haut  que  Tombilic.  Longtemps,  la  présentation  resta  élevée;  et 
(  fait  à  noter)  même  lorsque  le  siège  devint  accessible  par  le  (ou« 
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cher,  M""*^  Henry  ne  parvint  pas  à  délerminer  la  présence  de  la 
tète  au  moyen  de  la  palpalion. 

La  mère  est  une  jeune  femme  primipare,  dont  la  grossesse  ne 
fut  nullement  accidentée.  Elle  parait  être,  aussi  bien  que  sod 
mari,  totalement  exempte  de  syphilis.  G*est  hier,  24  avril,  à 
quatre  heures  du  soir,  qu'elle  entra  à  la  Maternité.  Mais  dès  le  46, 
elle  avait  perdu  des  eaux  en  abondance.  Le  travail  de  Taccoo- 
chement  commença  ce  matin,  vers  une  heure,  et  se  termina 
d*une  manière  spontanée  cinq  heures  plus  tard. 

M.  Lannelongue  :  Je  demande  la  permission  de  faire  rennarquer 
que  dans  la  pièce  que  présente  M.  Guéniot,  comme  dans  celle 
qu1l  a  montrée  au  mois  de  novembre  dernier,  il  y  a  double  fissure 
commissurale,  c'est-à-dire  correspondant  à  une  fente  normale  de 
la  face  du  fœtus,  entre  les  deux  bourgeons  maxillaires.  IL  en  est 
toujours  ainsi,  et  j*ai  publié  dans  mon  traité  des  kystes  congéni- 
taux un  exemple  analogue  aux  faits  précédents.  Il  n*y  a  donc 
pas  section,  mais  arrêt  dans  la  soudure  d'une  fente  embryon- 
naire de  la  face  produit  par  l'action  mécanique  des  brides.  Le^ 
pièces  de  ce  genre  démontrent  d'abord  l'exactitude  de  la  théorie 
de  Daresle  sur  le  rôle  des  adhérences  amniotiques;  en  second  lien, 
elles  prouvent  que  ces  adhérences  se  forment  de  bonne  heure,  à 
une  époque  où  la  face  du  fœ.lus  présente  encore  des  fentes  entre 
les  bourgeons  non  soudés. 


fjcctures. 


1.  M.  le  D""  Frantz  Glénard  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  les  résul- 
tais objectifs  de  rexploratiou  du  foie  dans  le  diabète.  —  {Renvoi  à 
Vexamen  (Vune  Commission  composée  de  MM.  Hérard  et  Féréol). 

IL  M.  leD'  Guermunprez  (de  Lille)  donne  lecture  d'un  travail  sur 
les  fractures  du  calcanéum  par  écrasemeul. —  {Renvoi  à  l  examen  d'une 
Commission  composée  de  MM,  Léon  Labbé  et  Chauvcl). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pet*pétuelp 
V éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  BEROsaoN. 
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PÉRIODIQUES  REÇUS  PENDANT  I.* ANNÉE  1889  [suite). 


Amiens.  —  Travaux  des  conseils  d*hygiéne  publique  et  de  salubrité  (1889). 

Poitiers.  —  Recueil  des  travaux  du  couseil  central  d*bygiéne  (1888). 

Limoges.  —  Journal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pbarinacie. 

Épinal.  —  Annales  de  la  Société  d*émulalion.  •—  Bulletin  médical.  -^  Tra- 
vaux des  conseils  d'hygiène  publique  (1888). 

Auxei^re.  —  Bulletin  de  la  Société  médicale. 

Alger.  —  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  physiques,  naturelles  «t  cli- 
Qiatologiques.  —  Gazette  médicale.  —  Journal  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Alsack-Loruauib. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

Autriche. 

Vienne.  —  Sitzugsberichte  der  Akademie  der  Wliieuiebafien  (1888).  — 
Denslcrifter  (1888).  —  Rejgister  (1889).  —  Bericht  der  K.  K.  Krankenhauses 
Wicden  (1887).  —  Medicmische  Chinirgischei  Centralblatt.  —Journal-Revue 
des  Medicinischs-chirurgisches  GentraUblatt.  —  Wiener  kliniiche  Wochens- 

chrift. 

Prague.  -*  Sbornik  lekanky  (Archives  bohèmei  de  Médeeioe). 

Badk. 
Wieafjaden.   «-    Jahreibericht  ttber   die  fortacbritte  der  Uiier«obemte 

(1881-1888). 

Baviér». 

Munich.  —  Abhandlungen  der  Akademie  der  Wissenschaften  (1888).  -- 
Sitzungsberichte  (1888). 

Bbloiqub. 

Bruxelles.  — •  Annales  de  U  Société  d'&natomie  pathologimie.  —  Annuaire 
démographique.-*  Archives  de  médecine  et  deohirurgie  pratiques.— Annales 
d'oculistique. —  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Mémoires  couronnés 
cl  autres  mémoires.  —  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences  (1887-1888) 
Mi'inoires  couronnés  et  autres  mémoires  (1887-1889), 

Anvers.  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique.  —  Bulletin  de 
l;i  Société  de  pharmacie.  -^  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  démoffra- 
[)hiquc  et  médicale.  —  Journal  de  médecine  d^  chirurgie.  -««  Journal  de 
pharmacologie.  —  Happort  sur  les  opérations  du  bureau  d'hygiène  (1188). 
—  Tablettes  mensuelles  de  la  Société  de  médecine  publique. 

Liège.  —  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  (1879  à  1889).  —  Gazette 
médicale.  —  Journal  d'accouchements. 

Louvain.  —  Revue  médicale. 
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ESPAORI. 

Barcelone,  »  Gaceta  medica  catalana.  —  Gaceta  sanitaria. 

Cordoue,  —  Andalueia  medica. 

Madrid,  —  Boletin  de  sanidad.  —  Boletin  de  la  revista  de  medidna  y 
cirugia  practicas.  —  Anales  de  obstetricia  ^ecopatia  y  pediatria.  — 
Revista  ae  medicina  y  cirugia  practicas.  —  Siglio  maaico. 

Séoille,  —  Escaela  de  medicin«i. 

Valence,  —  Cronica  medica. 

Gra^db-Bkbtaohb. 

Bristol.  —  Bristol  medico-chirurgical  journal. 

Dublin.  —  Dublin  journal  of  médical  science.  —  Transactions  of  thc  R. 
Academy  of  Medicine  (1888). 

Glasgow.  —  Glasgow  médical  journal  ;  General  Index. 

Londres.  —  Asclepiad .  —  British  médical  journal.  —  Illustrated  médical 
News.  —  Lancet.  —  i>  annnal  Report  of  the  Local  Govemment  Board.  — 
Proceedin^s  of  tbe  Society  of  the  Study  of  Inebriety.  —  Report  of  thc  homes 
for  Inebriates  with  annnal  Report  of  thc  Dalrymphe  Home.  —  Trao- 
^actions  of  Ibc  Pathological  Society  (1888).— Medico-chirurgical  Transactions 
ri  888). 

GnÈCR. 

Athènes.  —  ra).rivè;. 

Italik. 

Bologne.  —  Rullettino  délie  scienze  medichc. 

Florence,  —  Rullettino  délie  pubblicazioui  italianc  spcrimentalc.  —  Gior- 
nale  délia  Soc.  Fiorentina  d'igiene. 

Milan,  —  Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose. 

Naplê*.  —  Giomale  internazionale  délia  scienze  mediche.  —  Reviata  cli- 
nica  e  terapeutica.  —  BoUetino  délia  R.  Academia  medico-chirurgica. 

Nocera  inferiore,  —  Manicoiuio  moderno,  giomale  di  psichiatria. 

Pi  rou.te,  —  Atti  e  rendicoiiti  délia  academia  medico-chirurgica. 

Borne.  —  Bulletino  délia  R.  Academia  medica.  —  BuUetino  délia  R.  Corn- 
missione  spéciale  d'igiene.  —  Giornale  medico  del  R.  esercito  e  délia  R. 
Marina. 

Sienne,  —  Atti  délia  R.  Accademia  dei  fisiocritici. 

Turin,  —  Giomale  délia  R.  Accademia  di  medicina.  ^  Gazetta  medica. 

Pays-Bas. 

Amsterdam»  —  Weekblad  van  hct  Ncderlund  Tidjschrifl  voor  gcnccs- 
kunde.  —  Verslagen  en  mededeelingen  der  K.  akademie  van  wetenscbap- 
pen  (1888).  —  Jaarboek  (1888).  —  Revue  intem.  des  falsifications  (15  août). 

Portugal. 
Lisbonne.  —  Correio  medico. 

PRI.NCIPAUTKS  DANUBIENNES. 

Bucarest.  —  Progresul  médical  roman.  —  BuUelinul  directiunei  générale 
a  Serviciuliu  Sanitar.  —  Raport  gcncral  a  supra  Starei  serviciuliu  Sanitar 
(1887). 


2322.  —  Paris.  Typographie  Gaston  Nfe,  rue  Cassette,  1. 


SÉANCE  DU  ^9  AVRIL  1890. 

PHÉSIDtlNGIi:    DK    M.     MOUT ARD-MARTlN. 


SOMMAI UË  :  Cotrespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'iostructiou  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Libéralités:  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
Hemedes.  —  Coirespondance  manuscrite  :  M.  G.  Richelot,  Candidature  ; 
M.  Robert,  Monument  à  M,  Depaul;  MM.  Bouryer,  le  maire  d*Einville, 
Eaux  minérales:  M.  Kullcn,  Diphtérie,  — Présentations  d'ouvrages  manus- 
nitset  imprimés  :  M.  Beaunis,  S.y^^èmtf  nerveux;  M.  Grébaot,  Poisons  de 
l'air;  M.  Laborde,  Méthode  expéHmentale ;  M.  Falret,  Aliénés:  M.  Vanlair. 
Pathologie  interne.  —  Ouverture  d*unpli  cacheté  de  M,  Bertrand,  —  Obser- 
vations à  l'occasion  du  procès-verbal  :  MM.  Heckel,  G.  Sée,  Sur  lacaféine 
et  les  préparations  de  kola,  —  Rapports  :  I.  M.  François-Franck,  Sur  un 
mémoire  de  M.  le  D'  Oréhant  concernant  ses  recherches  physiologiques  sur 
les  produits  de  la  combustion  du  gaz  de  l'éclairage  :  II.  M.  Lancereaux, 
Sur  des  mémoires  relatifs  aux  accidents  de  la  filariose,  par  MM.  Maurel  et 
de  Mayalhaes.  —  Communications  :  I.  M.  Laboulbëne,  Publication  des 
écrits  des  anciens  médecins  grecs:  II.  M.  Polaillon,  Grossesse  tubaire,  i*up' 
ture  ancienne  de  la  trompe^  passage  du  fœtus  dans  le  péritoine^  ablation 
du  fœtus  et  delà  trompe  par  la  laparotomie^  guérison;  111.  M.  Le  Deutu^ 
Kffsto-fibrome  végétant  appendu  à  l'extrémité  externe  du  ligament  tul>o^va- 
rien  et  à  la  grande  frange  du  pavillon  de  la  trompe,  —  Lecture  :  M.  Forné, 
Contribution  à  la  contagiosité  de  la  lèpre;  H.  M.  J.  Bœckcl,  Entérostomie 
temporaire  suivie  de  la  suture  immédiate  de  Vintestin  dans  les  laparotomies 
pratiquées  pour  occlusion  intestinale;  IJI.  M.  Gh.  Périer,  Contribution  à 
l'extraction  des  corjts  étrangers  des  voies  digestives. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.   lk  Sbgaktaire 
ANMUKL,  est  adopté. 

M.  LK  Secuëtaire  pERpéruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Cor rc^poncla  lice  olYlcielle» 

I.  M.  le  ministreMe  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  demande 
à  rAcadémie  le  rolcvé  des  libéralités  qui  lui  ont  été  faites  en  1889. 

LI.  M.  le  miaistrd  de  Tintérieur  transmet  les  échantillons,  formule 
et  mode  d'emploi  d'une  préparation  présentée  par  M.  P.  VeTger|, 

1890.   —  N»  17.    —  3*  SÉRIE,   TOMB  XXIH. 
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macien  à  Nan terre,  et  à  laquelle  il  attribue  la  propriété  de  guérir  les 
hémorroïdes,  ainsi  que  de  deux  préparations  présentées  par  M**  Beau- 
gendre,  demeurant  à  Oucques  (Loir-et-Cher)  et  auxquelles  elle  attri- 
bue des  propriétés  thérapeutiques.  —  (Commission  des  remèdes  secr^ 
et  nouveaux). 


Correspondance   manoscrlte* 

!.  M.  le  D'  G.  Richelot  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  Tacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  —  {Renvoi  à  la  section), 

IL  M.  le  D'  Robert,  président  du  Comité  formé  à  Pau  dans  le  but 
d'ériger  un  buste  de  bronze  à  Morlaas  (Basses-Pyrénées}  à  la  mé- 
moire de  M.  Depaul,  prie  TAcadémie  de  participer  à  la  souscription 
pour  ce  mouumeat.  —  (Des  listes  seront  déposées  à  cet  effet  dans  les 
bureaux  de  l'Académie). 

m.  M.  le  D'  Bouyer  envoie  une  brochure  intitulée  :  La  cure  des 
affections  chronique  des  voies  respiratoires  à  Cauterets,  —  {Commission 
des  eaux  minérales), 

IV.  M.  le  maire  d'Einville  (Meurthe-et-Moselle)  envoie  une  lettre 
relative  à  la  pollution  des  eaux  de  cette  commune  parles  infiltrations 
d'une  saline.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  Kullen  (à  Hulben,  Wurtemberg)  envoie  une  note  sur  un  re- 
mède contre  la  diphtérie  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  eu  1892. 
—  (Inscrit  sous  le  n»  2). 


Présentations  d'ouvragées  nianuserils  et  imprimés* 

1.  M.  François-Francr  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  son  auteur,  M.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  un  volume  intitulé  :  VÉvolution  du  système  nerveux. 

L'auteur  a  cherché,  non  sans  succès,  à  grouper  méthodiquement  et 
à  enchaîner  les  unes  aux  autre»  les  recheixhes  disséminées  dans 
les  recueils  spéciaux^  de  manière  à  permettre  de  suivre  le  perfection- 
nement graduel  du  système  nerveux  dans  la  série  animale;  il  a  voulu 
aussi  montrer  que,  chez  un  indiridu  donné,  l'évolution  du  système 
nerveux  est  calquée  en  quelque  sorte  sur  l'évolution  des  êtres  et  que 
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chaque  stade  intermédiaire  de  ce  développement  se  retrouve  presque 
intégralement  dans  un  stade  de  la  vie  animale. 

Dans  cet  ouvrage,  illustré  d'un  grand  nombre  de  figures  simples  et 
claires,  l'auteur  suit  pas  à  pas  les  différenciations  de  la  substance 
[)rolo[»lasmique  primitive,  et  nous  fait  assister  à  la  complexité  crois- 
sante d'organisation  qui  correspond  à  une  complexité  croissante  de 
foni^tionnomeiit. 

(Vost  une  œuvre  non  seulement  d'une  utilité  in«^onfestable,  mais 
aussi  d'un  intérêt  puissant,  en  ce  qu'elle  formule  nettement  cette  loi 
de  continuité  entrevue  depuis  longtemps  par  les  naturalistes  et  démon- 
li  é«'  par  Darwin,  L'Académie  ne  peut  manquer  de  savoir  le  plus  grand 
gié  à  l'auleur  de  l'honimago  qu'il  lui  f.iit  d'un  ouvrago  aussi  remar- 

J'ai  aussi  l'iionneur  d'offrir  à  l'Académie  trois  mémoires  que  j'ai 
publiés  cette  année  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et  patho- 

lo^'ique  : 

l*»  Un  travail  auv  le  pouls  total  des  extrcmitéa  étudié  chez  l'homme  au 
moyen  d'un  nouveau  sphygmographe  volumétrique,  instrument  d'une 
application  facile  et  qui  permet  d'enregistrer  les  battements  de  la  pulpe 
du  doigt  à  l'état  normal  et  pathologique  ; 

2°  Une  série  de  recherches  sur  le*  variations  de  la  vitesse  du  sang  dans 
la  veine  jugulaire,  expériences  montrant  que  le  pouls  veineux  normal  ne 
s'accompagne  pas  de  reflux  réel  du  sang  de  l'oreillette  droite,  mais 
résulte  seulement  d'un  temps  d'arrêt  brusque  dans  l'écoulement  du 
sang  vers  la  poitrine  ; 

3°  Un  mémoire  critique  et  expérimental  sur  les  effets  que  proiuit 
rfiagne  systole  d'oreillette  dans  la  pression  intra-ventriculaire.  Cette  étude 
l»rincipale,  autour  de  laquelle  se  sont  groupées  des  recherches  de  dé- 
tail, a  été  poursuivie  à  l'aide  d'un  procédé  nouveau  de  cardiogra- 
phie permettant  l'inscription  simultanée  des  changements  de  volume 
de  chaque  oreillette,  des  pulsations  de  chaque  ventricule,  de  celle  de 
l'aorte,  de  l'artère  pulmonaire.  Je  n'ai  publié  encore  qu'une  partie  de 
ces  recherches,  me  réservant  de  soumettre  l'ensemble  du  travail  à 
l'Académie  dans  le  courant  de  cette  année. 

II.  M.  Labokde  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Acadé- 
mie, de  la  part  de  M.  Gbkhant,  un  volume  intitulé  :  Les  Poisons  de 
l'air  :  l'acide  carbonique  et  Foxyde  de  carbone,  asphyxie  et  empoisonne- 
ment par  les  puits,  le  gaz  de  Véclairage,  le  tabac  à  fumer,  les  poêles,  les  voi- 
tures  chauffées,  etc.,  etc.  (avec  21  figures  dans  le  texte). 

M.  Gréhant  a  eu  l'excellente  idée  de  réunir  dans  ce  volume,  la  sério 
de  ses  belles  études  expérimentales  sur  les  divers  sujets  doot  il 
s'agit,  et  qui   touchent  aux  plus  importantes  questions  d*li; 
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publique  et  prÎTée.    L'on  sait  arec  quelle  compétence  M.  Grèbant 
poursuit  la  solution  expérimentale  et  pratique  de  ces  qntêtions. 

Je  prie  M.  le  Président  de  Tooloir  bien  ajooter  ce  travail  à  ceoi  que 
M.  Gréhant  a  déjà  présentés  pour  le  concoars  du  prix  Perron  en  1990. 
—  [Commisskm  du  pnx\ 

—  J*ai  rbouiieui  de  faire  bomma^e  à  l'Académie,  en  mon  propre 
nom,  d'uu  opuscule  ayant  pour  titre  :  la  méthode  KXPiiiiXE>TALE  jrâ- 
cipaUment  considérée  dans  Us  sciences  biohyiqwes  H  médicales.  Ce  tra^'ail 
était  primitivement  destiné  à  senrir  d'introduction  à  une  poblicatioa 
plus  cousidérable,  réunissant,  sous  une  forme  encyclopédique,  les  prin- 
cipales formules  des  sciences  biologiques,  publication  qui,  pour  des 
motifs  que  je  n*ai  pas  à  fairv  valoir  ici,  n'a  pu  Toir  le  jour. 

Cest  donc  une  introduction  que  je  présente,  et  par  conséquent  un 
tableau  synthétique  du  rùle  de  la  méthode  expérimentale  considérée, 
d'une  part,  dans  ses  procédés  et  sa  technique,  et  d*autre  part,  dans 
ses  résultats  et  dans  ses  applications  à  la  physiologie  pure,  à  la  physio- 
logie pathologique  et  à  la  patholoiiie  expérimentale,  enQn  à  la  théra- 
peutique. 

III.  M.  Ball  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D'  J.  Falret,  médecin  de  la  Salpéiriére,  un  important  onvrage, 
ayant  pour  titre  :  Les  aliénés  et  les  asiles  d'aliénés,  assistance,  législa- 
tion et  médecine  légale. 

IV.  M.  G.  SÉE  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  Manuel  de 
pathologie  interne,  par  M.  le  professeur  C.  Vanlair  (de  Liège).  On  a 
beaucoup  médit  de  ces  sortes  d'ouvrages,  dont  la  plupart  se  bornent  à 
une  énumération  insuftlsante.  Dans  celui-ci,  l'auteur  a  dû  écourter 
nombre  de  descriptions,  mais  il  a  su  cependant  réunir  les  notions  les 
plus  récentes  et  les  plus  indispensables  aux  étudiants  et  aux  prati- 
ciens, si  bien  que,  quoique  volumineux,  ce  manuel  répond  vraiment  à 
son  titre  et  est  appelé  à  rendre  de  si^znalés  seivice>. 


xMM.  BÉcHAMF  et  DoYON,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


M.  LE  Pri^.sident  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Chauvel  sur  les  titres  des  candidats  &  la  place  déclarée 
Tacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
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Ouverture  d'un  Fli  cacheté» 

Coiitoiniément  à  la  demande  de  M.  le  D'  L.-E.  Bertrand,  médecin 
principal  de  la  marine,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède  à  Touver- 
ture  d'un  pli  cacheté  dont  le  dépôt  a  été  accepté  à  la  date  du  12  mars 
1889.  Ce  pli  renferme  une  Note  relative  aux  avantage»,  constatés  dans 
cinq  cas,  de  Teniploi  de  l'acide  borique  incorporé  à  la  glycérine  dans 
la  pruporlion  de  4grammes  pouroO,  comme  topique  pour  prévenir  ou 
rendre  moins  apparentes  les  cicatrices  de  la  face  dans  la  variole. 


Observatioufei  ik,  Poceasloii  du  procè»-%crbal. 

Sur  les  préparations  de  kuhi  et  la  caféine  (\). 

H.  El).  Heckel,  correspondant  national  {1)  :  Il  n*entre  pas  dans 
mes  intentions  d'éterniser  le  débat  sur  la  question  de  Taction 
[)hysiologique  du  kola.  Je  laisse  à  l'avenir  et  aux  expérimentateurs 
désintéressés  dans  la  question  le  soin  de  décider.  Mais  je  ne  puis 
laisser  passer,  sans  y  répondre,  quelques  arguments  de  M.  G.  Sée, 
que  je  relève  dans  sa  réplique  de  mardi  dernier. 

{""  Pour  prouver  que  j'étais  tout  d'abord  d'accord  avec  lui, 
M.  G.  Sée  dit  que,  dans  mes  premières  recherches  sur  le  kola,  je 
n'ai  fait  connaître  que  deux  composants  :  la  théobromine  et  la 
caféine  et  qu'à  la  suite  de  recherches  récentes,  j'ai  introduit  le 
ronge  de  kola.  Cela  est  inexact,  et  M.  Sée  m'eût  épargné  de  relever 
cette  erreur,  s'il  avait  pris  soin,  avant  d'avancer  cet  argument, 
(le  consulter  mon  travail  sur  les  kolas  [De$  kolas  Africains.  — 
Paris,  Marpon  et  Flammarion,  1884),  le  seul  que  j'aie  produit 
sur  ce  sujet.  A  la  page  59,  il  eût  trouvé  le  rouge  de  kola  indiqué 
avec  les  autres  composants  de  cette  graine.  Depuis  1884,  je  n'ai 
en  rien  modifié  ce  que  j'ai  écrit  sur  le  kola^  et  la  preuve  est  dans 
l'article  kola  que  j'ai  écrit  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  de 
Dechambre  où  le  rouge  est  l'objet  d'une  mention  spéciale  à  côté  et 
tout  à  côté  de  la  caféine  et  de  la  tkéobromijie,  dont  nous  avons 
indiqué  la  présence  et  fixé  les  doses  dans  le  kola.  Par  là  mon  in- 

(1)  Voir  pages  392  et  413. 

(2)  Cette  note  a  été  lue,  en  TabscDce  de  M.  Heckel,  par  M.  le  86Cfétalr# 
perpétuel. 


434  SÉANCE  DU   29   AVRIL 


tention  élait  de  bien  montrer  que  je  le  mettais  sur  un  rang  égal 
avec  ces  deux  principes. 

2*  M.  G.  Sée  persiste  seulement  à  s*attribuer  la  priorité  de  la 
découverte  des  propriétés  de  la  caféine  (contre  la  fatigue  et  Tes- 
soufflement)  et,  par  sa  discussion,  il  la  détruit  lui-même.  En  effet, 
de  deux  choses  Tune,  ou,  comme  le  prétend  l'éminent  professeur 
de  Paris,  la  caféine  est  Tunique  principe  actif  du  kola  ainsi  que 
des  autres  aliments  d'épargne  [coca^  théy  café,  maté^  etc.),  et  alors 
notre  mémoire  fixe  la  dose  importante  de  caféine  qui  entre 
dans  le  kola,  et  comme  d'autre  part,  j'ai  affirmé  et  prouvé,  dès 
1884,  au  comilé  teclinique  du  service  de  santé  de  Tarmée  (qui  a 
reçu  le  dépôt  de  ma  formule),  que  le  kola  fait  disparaître  la  fatigue 
et  Tessoufflement  des  marches  pénibles,  il  se  trouve  que  du  même 
coup,  j*ai  fait  connallre,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  tout  ce  que  M.  Sée 
a  découverte  nouveau,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  —  ou  bien, 
comme  je  le  crois,  outre  Taction  de  la  caféine  que  je  ne  nie  pas 
et  que  j'ai  indiquée  dans  le  même  mémoire  sur  le  kola  (pp.  62  et 
63,  Effets  physiologiques),  il  y  a  d'autres  actions  dues  peut-être  à 
des  principes  contenus  dans  le  rouge  de  kola  et  non  isolés  encore, 
qui  font  que  cette  graine  peut  s'employer  à  doses  faibles,  et  alors 
M.  Sée  n'a  entrevu,  aprè.»»  moi,  que  la  moitié  de  la  vérité.  Tel  est 
l'état  précis  de  la  question.  11  n'y  a  plus  à  la  déplacer  par  des 
arguties.  A  ce  propos,  et  pour  bien  circonscrire  et  préciser  ma 
manière  de  voir,  je  dois  dire  que  certains  journaux  politiques  et 
même  quelques  journaux  de  médecine,  dans  leur  analyse  de  la 
discussion  sur  le  kola  (notamment  la  France  médicale^  n^  7  du 
25  avril  1890,  p.  265),  m'ont  fait  dire  que  «  la  caféine  n'est  pas 
leprincipe  actif  du  kola  »,  je  serais  heureux  qu'on  rectifiât  en 
disant  :  «  n'est  pas  le  seul  principe  actif  du  kola  »,  car  c'est  là  ma 
pensée  entière,  je  n'ai  jamais  dit  autre  chose.  —  Je  proteste 
également  contre  le  mot  poison  employé  par  M.  Sée  à  propos  du 
kola,  en  parlant  de  l'usage  qu'en  font  les  Allemands  :  le  kola  est 
un  poison  comme  le  thé,  le  cacao,  le  café,  qui  ne  peuvent  pas  être 
employés  en  nature,  et  auxquels  il  faut  pour  les  rendre  propres  à 
l'alimentation  humaine,  faire  subir  des  terrages,  des  fermenta- 
tions et  des  torréfactions.  Voilà  la  vérité  scientifique,  telle  que  je 
l'ai  mise  au  jour. 

3°  Enfin  M.  G.  Sée  dit  quelque  part  dans  sa  réponse  qu'à  pro- 
pos du  kola,  il  ne  s'occupe  pas  de  la  question  industrielle.  Je  suis 
quelque  peu  surpris  de  voir  M.  Sée  introduire  un  pareil  élément 
de  discussion  dans  une  question  d'ordre  purement  scieotiûquei 
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mais  il  ne  m'en  coûte  pas  de  lui  répondre,  avec  la  certitude  d*étre 
cru  sur  parole,  que  le  côté  industriel  m'a  occupé  moins  que  lui 
encore.  Tout  le  monde  sait  à  Marseille,  en  effet,  et  beaucoup  de 
mes  amis  qui  m'ont  aidé  de  leur  bourse  le  savent  trop^  que  Tétude 
de  cette  question,  dans  son  côté  application,  loin  de  devenir, 
comme  d'autres  plus  privilégiés  ou  plus  adroits  savent  le  faire 
sur  des  questions  similaires,  une  source  de  profit  (que  je  ne 
recherchais  pas  du  reste),  m'a  entraîné  dans  des  dépenses  relati- 
vement élevées.  Je  ne  regretterais  pas  de  les  avoir  faites,  si  la 
France  avait  été  la  première  ou  la  seule  à  en  profiter.  Au  demeu- 
rant^ je  suis  absolument  convaincu  que  M.  Sée,  dont  le  désinté- 
ressement scientifique  est  universellement  connu,  eût  agi  comme 
je  Tai  fait  moi-même. 

C^estsur  cette  parole  que  je  clos  définitivement,  en  ce  qui  me 
concerne,  un  débat  qui,  j'en  ai  la  certitude,  ne  restera  pas  stérile. 
Le  temps  fera  ensuite  son  œuvre. 

M.  G.  Sée  :  J'ai  quelques  mots  à  répondre  à  M.  Heckel  pour 
relever  ses  erreurs.  Tout  d'abord,  je  n'ai  consacré  dans  mon 
mémoire  académique  du  12  mars  qu'un  seul  mot  à  la  noix  de 
kola  comme  à  bien  d  autres  plantes  caféinifères;  ce  n'est  donc  pas 
de  là  que  vient  la  divulgation  du  secret  de  M.  Heckel  aux  officiers 
prussiens  pendant  les  grandes  manœuvres  de  Vaiitomne^  véritable 
secret  do  comédie.  En  deuxième  lieu,  renonçant  à  la  caféine 
comme  principe  unique  de  la  noix  de  kola,  il  dit  avoir  fait  desex^ 
périencessur  le  rouge  de  kola  comme  agent  important  et  nouveau 
de  la  plante  africaine;  où  sont  ces  expériences?  Personne  n'en 
a  jamais  entendu  parler.  Je  sais  bien  qu'il  a  eu  la  délicatesse 
de  la  débarrasser  d'un  produit  aphrodisiaque  qui  fait  le  bonheur 
des  nègres,  d'une  huile  essentielle,  inavouable  et  gênante  pour 
nos  soldais,  qui  réclamaient  tous  au  delà  de  la  permission  de  dix 
heures;  mais  il  n'a  pas  encore  su  débarrasser  cette  drogue  de 
sa  caféine  pour  expérimenter  le  rouge  de  kola  dans  toute  sa 
simplicité. 

J'arrive  au  troisième  point,  qui  est  le  principal.  M.  Heckel 
prétend  a  la  priorité  de  toutes  les  recherches  sur  la  caféine 
comme  agent  d'épargne.  Or,  à  cet  égard,  la  réponse  est  facile. 
Cet  auteur  n  a  pas  lu  un  mot  de  mon  mémoire  et  de  mon 
travail  entrepris  au  laboratoire  clinique  avec  le  concours  de 
MM.  Lapiqne  et  Parisot,  et  plusieurs  de  leurs  camarades.  G'esl  la 
première  fois  qu'on  a  pratiqué  la  mesure  de  la  respinitiOD 
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pnenmographe,  et  qu'on  a  constaté  Tin  différence  d^action  dn 
médicament  sur  l'élimination  des  produits  de  dénutrition,  de 
Turée  en  particulier.  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  la 
théorie  de  l'épargne  a  commencé  à  subir  de  graves  atteintes; 
elle  est,  en  effet,  en  opposition  avec  les  lois  de  la  nutrition;  voici 
comment  j'ai  formulé  la  théorie  nouvelle  :  «  La  caféine  augmente 
<r  les  pertes  de  carbone,  surtout  des  muscles,  mais  elle  ne  res- 
«  treint  pas  les  pertes  d'azote;  elle  n'est  donc  pas  un  moyen 
«  d'épargne,  loin  de  là  :  elle  ne  provoque  un  travail  intense 
9  qu'au  prix  de  Vusure  de  l'organisme,  et  elle  n'a  pas,  comme 
«  on  le  croyait,  la  propriété  merveilleuse  de  remplacer  les  ali- 
c<  ments;  elle  ne  remplace  que  l'excitation  tonique  que  produit 
«  Vingesiion  des  aliments,  et  c'est  tout.  »  Vous  voyez  que  mes 
recherches  n'ont  rien  à  démêler  avec  la  théorie  d'épargne,  ré- 
pétée par  M.  Heckel  sans  aucun  souci  des  lois  nouvelles  de  la 
physiologie;  c'est  la  vieille  hypothèse  que  je  lui  abandonne  sans 
regret  et  sans  réserve. 


Rapports. 

I.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Gréhànt  ayant  pour  titre  :  Recher- 
ches physiologiques  sur  les  produits  de  la  combustion  du  gaz  de 
V éclairage^  au  nom  d'une  Commission  composée  deMM.MAREY, 
Gariel  et 

François-Franck,  rapporteur. 

M.  Gréhant  a  présenté  à  l'Académie,  dans  la  séance  du  18  sep- 
tembre 4888,  un  travail  intitulé  :  Recherches  physiologiques  sur 
les  produits  de  la  combustion  du  gaz  de  Véclairage.  Ces  recher- 
ches, soumises  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Marey,  Gariel  et  François-Franck,  rapporteur,  n'ont  point 
fait  encore  l'objet  d'un  rapport,  l'auteur  s'étant  réservé  de  com- 
pléter ses  études  et  d'en  soumettre  les  résultats  à  l'Académie. 

M.  Gréhant,  dont  on  connaît  la  compétence  en  pareille  matière^ 
s'est  préoccupé  de  l'analyse  des  accidents  produits  par  l'inhala- 
tion du  mélange  gazeux  constituant  le  résidu  de  la  combustion 
du  gaz  d'éclairage. 
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L'air  qui  a  servi  à  la  combustion  avec  le  bec  d'Argant  a  perdu 
un  volume  d'oxygène  encore  deux  fois  plus  grand  que  le  volume 
d'acide  carbonique  produit:  or,  ranimai  qui  respire  dans  une 
atmosphère  ainsi  modifiée  ne  présente  pas  d*accumulation  d'acide 
carbonique  dans  le  sang,  mais  bien  une  diminution  d'oxygène 
tout  à  fait  comparable  à  celle  qu'ont  observée  Paul  Bert  et  Jour- 
danet  chez  les  sujets  respirant  de  Tair  normal  sous  faible  pression 
{anoxyhémie).  Il  n'y  a  dans  le  sang  aucune  trace  d'oxyde  de  car- 
bone, et,  du  reste,  avec  le  bec  d'Argant  l'oxyde  de  carbone  du 
gaz  de  la  houille  e.^t  complètement  transformé  en  acide  carbo- 
nique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  combustion  du  gaz  s'opère 
avec  un  simple  bec  comme  un  brûleur  de  Bunsen  allumé  par  le 
bas  et  produisant  de  l'acétylène  :  ici  le  sang  de  l'animal  qui  a 
respiré  une  heure  et  demie  dans  une  chambre  de  12  mètres  cubes, 
bien  que  présentant  une  couleur  rouge  vif, perd  43  p.  100  d'oxj'gène 
et  renferme  une  quantité  d'oxyde  de  carbone  suffisante  pour 
amener  la  mort. 

Il  y  a  donc  indication  urgente  d'entraîner  au  dehors  les  produits 
de  la  combustion  incomplète  du  gaz  d'éclairage  quand  on  emploie 
des  becs  dits  mauvais  brûleurs,  et  à  plus  forte  raison  quand  on 
se  sert  des  poêles  à  gaz  pour  le  chauffage  des  appartements. 
M.  Gréhant  signale  à  ce  propos  une  heureuse  disposition  adoptée 
par  M.  Polain  dans  son  laboratoire  de  la  Charité  et  insiste  en 
tout  cas  sur  la  nécessité  de  se  préoccuper  toujours  du  mélange 
des  produits  de  la  combustion  du  gaz  avec  l'air  respîrable. 

Ces  recherches,  intéressantes  à  plus  d'un  titre,  ont  été  conduites 
avec  la  rigueur  que  M.  Gréhant  apporte  toujours  à  ses  travaux; 
elles  méritent  la  plus  sérieuse  atttention  et  la  Commission  propose 
à  l'Académie  d'adresser  ses  félicitations  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 
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II.  Sur  deux  mémoires  relatifs  aux  accidents  de  la  filariose  cl 
qui  ont  pour  auteurs,  l'un  M.  Maurel,  médecin  principal  de 
la  marine,  l'autre  M.  le  D*^  Pedro  S.  de  Hagalhaes  (de  Rio 
de  Janeiro), 

par  M.  Langereaux. 

La  filariose,  dont  j'ai  eu  Thonneur  d'entretenir  TAcadéinie  il  y 
a  quelque  temps,  est  une  maladie  qui  laisse  encore  assez  de  points 
obscurs  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  recueillir  avec  soin  les  faits  nou- 
veaux. C'est  pourquoi  je  viens  aujourd'hui  rendre  compte  de  deux 
observations  intéressantes  qui  ont  été  adressées  à  l'Académie  par 
le  D*"  Maure),  médecin  principal  de  la  marine^  mais  en  même 
temps,  je  me  propose  de  donner  une  analyse  succincte  d*un  mé- 
moire que  lui  a  adressé  M.  le  D*^  Pedro  S.  de  Magalhaes  (de  Rio 
de  Janeiro),  sur  la  gravité  des  opérations  dans  les  cas  de  varices 
lympathiques  produite  par  la  filaire  du  sang. 

L'un  des  malades  du  D'  Maurel  est  une  jeune  femme  de  race 
indoue,  âgée  de  vingt-trois  ans,  habitante  delà  Basse-Terre,  qui, 
après  deux  jours  d'un  état  fébrile  que  rien  n'autorisait  à  ratta- 
cher à  l'impaludisme^  s'aperçut  que  ses  urines  étaient  blanches, 
épaisses  comme  une  crème  de  riz  très  étendue  et  renfermaient 
quelques  caillots  de  sang.  Ces  caillots  no  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître, mais  les  urines  restèrent  laiteuses.  Quinze  jours  plus  tard, 
elles  contenaient  de  nouveau  des  globules  sanguins  et  des  granu- 
lations graisseuses.  A  part  quelques  douleurs  à  la  région  lom- 
baire, tous  les  organes  étaient  parfaitement  intacts;  le  sang,  exa- 
miné au  microscope,  ne  contenait  pas  de  filaires,  sans  doute,  parce 
que  l'examen  en  fut  fait  dans  le  jour  et  non  le  soir  qui  est  le 
moment  où  les  filaires  se  trouvent  dans  le  sang.  Cette  jeune 
malade  fut  soumise  à  un  traitement  tonique  et  envoyée  à  la  cam- 
pagne, où,  malgré  de  nouvelles  hématuries,  elle  obtint  une  amé- 
lioration au  bout  de  dix-huit  mois. 

Deux  points  sont  à  noter  dans  ce  fait,  à  savoir  :  le  début  brusque 
de  la  maladie  par  un  état  fébrile,  et  la  présence  dans  Turine 
de  caillots  portant  à  croire  que  l'hématurie  provenait  d'une  rup- 
ture vasculaire.  Il  est  à  regretter  que  l'examen  du  sang  n'ait  été 
pratiqué  que  dans  le  jour,  car  l'hémalo-chylnrie  et  le  milieu  où 
vivait  la  malade  portent  à  croire  qu'il  eût  suffi  de  l'examiner  la 
nuit  pour  y  trouver  des  filaires. 
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Par  contre,  ce  parasite  a  été  rencontré  chez  le  second  malade 
observé  par  M.  le  D^  Maure!.  Il  s'agit  d'un  horome  de  race  noire, 
Agé  de  quarante-quatre  an^,  qui  fut  admis  le  48  janvier  4883,  à 
l'hôpital  de  la  Basse-Terre  (Guadeloupe),  pour  un  abcès  du  scro- 
tum dont  la  guérison  était  constatée  quelques  jours  plus  tard. 

Occupé  à  des  recherches  sur  le  sang  normal  de  la  race  noire, 
le  D'  Maurel  prit  une  goutte  du  sang  de  ce  malade,  l'examina  au 
microscope  et  vit  avec  surprise  une  larve  de  filaire  qui  s'agitait  au 
milieu  des  hématies.  Le  lendemain,  il  put  constater  la  présence  de 
quatre  filaires  dans  deux  nouvelles  pr<^parations,  de  telle  sorte 
qu'il  ne  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  Texistence  de  ce 
parasite  dans  le  sang.  Cependant,  à  part  l'abcès  du  scrotum,  le 
malade  n'offrait  aucun  désordre  pathologique,  ni  varices  lympha- 
tiques, ni  tuméfactions  ganglionnaires,  rien  en  un  mot|qui  put 
faire  soupçonner  la  présence  de  la  filaire.  Retrouvée  dans  plusieurs 
autres  préparations,  cette  filaire  est  l'objet  d'une  description  très 
détaillée  de  la  part  du  D'  Maurel. 

Dépourvue  d'organes  génitaux,  elle  avait  une  forme  allongée 
de  O'^flS,  une  largeur  de  0*^,006,  une  extrémité  obtuse  et  une 
extrémité  caudale  prolongée  quelquefois  par  un  fouet  ayant  le 
tiers  de  la  longueur  de  l'animal. 

Ce  second  fait,  qui  a'*pu  être  suivi  pendant  plusieurs  mois, 
n'oiïre  pas  un  moindre  intérêt  que  le  précédent.  Il  prouve  que 
Texislence  dans  le  sang  des  larves  de  la  filaire  (même  dans  des 
proportions  considérables)  est  compatible  avec  toutes  les  appa- 
rences d'une  santé  parfaite.  Le  malade  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, non  seulement  ne  présentait  aucun  désordre  pathologique, 
mais  il  n'avait  jamais  eu  d'hémato-chylurie,  et  malgré  l'observa- 
tion rigoureuse  à  laquelle  il  fut  soumis,  du  mois  de  février  au 
mois  de  mai,  par  le  D'  Maurel^  aucun  trouble  ne  vint  trahir  la 
présence  de  la  filaire  dans  le  sang.  Â  ce  point  de  vue,  ce  fait  ten- 
drait à  démontrer  que  le  parasite  peut  séjourner  pendant  un 
temps  assez  long  dans  l'organisme  avant  d  y  produire  des  désor- 
dres pouvant  le  faire  soupçonner,  et  par  conséquent,  dans  les 
pays  où  règne  la  maladie  filarienne,  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas 
négliger  l'examen  du  sang  même  chez  les  personnes  qui  sont  dans 
un  état  de  bonne  santé  apparente.  Ajoutons  que  cette  maladie 
peut  s'améliorer  dans  le  milieu  même  où  elle  s'est  développée,  et 
qu'elle  est  moins  grave  que  ne  pourrait  le  faire  supposer  le  grand 
nombre  de  filaires  trouvés  dans  le  sang.  Je  ferai  remarquer,  d'ail- 
leurs, qu'il  m'a  été  donné  de  revoir  le  malade  présenté  par  moi  il 
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y  a  deux  ans  à  celte  Académie,  ii  était  beaucoup  mieux  de  sa 
filariose,  malheureusement  il  commençait  une  infiltration  tuber- 
culeuse des  poumons;  un  jeune  étudiant  en  droit  dont  il  est  ques- 
tion dans  ma  communication,  et  revu  par  moi  il  y  a  peu  de  temps, 
n'a  pas  eu  d'hématuries  depuis  près  de  deux  ans,  et  jouit  en  ce 
moment  d'une  excellente  santé.  En  conséquence,  la  filariose  n'est 
pas  une  maladie  qui  doive  inspirer  de  grandes  inquiétudes  ;  il  faut 
en  excepter  toutefois  les  cas  où  la  filaire  engendre  de  l'hématurie, 
des  lésions  matérielles  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Le  fait  qui  a  servi  au  mémoire  du  D'  Magalhaes  vient  nous 
montrer  le  danger  de  ces  lésions,  surtout  quand  on  veut  en  débar- 
rasser les  malades  par  une  opération.  La  localisation  bien  connue 
des  générateurs  de  la  filaria  sanguinus  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques a  pour  effet  la  dilatation  de  ces  vaisseaux,  et  souvent 
aussi  des  épanchements  lymphatiques  ou  chyliformes  dans  les 
cavités  séreuses.  Or,  chez  un  malade  dont  la  tunique  vaginale 
offrait  un  épanchement  de  celte  nature,  le  D'  Magalhaes,  bien 
que  connaissant,  d'après  les  faits  de  Nélaton,  Tréiat  et  autres 
auteurs,  les  dangers  d'une  opération,  crut  néanmoins  devoir 
intervenir  chirurgicalement.  Après  avoir  pris  les  conseils  d*un  de 
ses  confrères,  il  se  décida  à  pratiquer  l'incision  du  scrotum  et  de 
la  tunique  vaginale  dans  le  but  de  débarrasser  plus  complètement 
son  malade  des  parasites  que  pouvait  renfermer  cette  dernière. 
Or,  malgré  l'antisepsie  la  plus  sévère,  lavages  au  savon  et  avec 
solution  concentrée  d'acide  borique,  pansement  à  i'iodoforme,  et 
les  soins  les  plus  grands  quant  aux  aides  et  aux  instruments,  la 
nuit  même  après  l'opération,  avant  tout  changement  de  panse- 
ment, le  malade  était  pris  de  frissons  violents^  de  vomissemenls, 
de  fièvre  et  d'une  élévation  de  température  de  39*', 2.  La  respi- 
ration était  difficile,  la  face  altérée  et  pâle.  Tous  ces  phénomènes, 
indicateurs  d'une  infection  seplique,  persistèrent  et  s'accentuèrent 
jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  survenait  cinquante-quatre  heures 
après  l'opération.  Il  fut  reconnu  à  l'autopsie  que  les  lymphati- 
ques des  cordons  spermatiques  et  les  lymphathiques  lombaires 
épaissis  et  dilatés  contenaient  du  vrai  pus;  le  péritoine  était 
intact,  les  caillots  intra-ventriculaires  renfermaient  un  grand 
nombre  d'embryons  de  filaires. 

Le  D^  Magalhaes  insiste,  à  propos  de  ce  fait,  sur  la  grande 
susceptibilité  des  tissus  lymphatiques  atteints  par  la  filariose; 
il  croit  de  son  devoir  d'appeler  à  nouveau  rattenlion  des  chirur- 
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giens  sur  la  gravilé  exceptionnelle  des  opérations  dans  les  cas  de 
ce  genre  où  Taltération  morbide  se  prolonge  toujours  au  delà 
du  siège  apparent  du  mal.  Il  pense  en  outre,  en  ce  qui  concerne 
la  recherche  des  filaires  adultes,  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
le  siège  incertain  dé  ces  parasites,  leur  multiplicité  possible,  et 
même  leur  disparition,  alors  que  leurs  effets  continuent  d'exister. 
Tels  sont,  Messieurs,  les  mémoires  qui  vous  ont  été  adressés 
sur  la  fllariose;  ils  sont  remarquables  à  différents  points  de  vue; 
aussi  je  propose  à  l'Académie  de  vouloir  bien  les  conserver  dans 
ses  archives  et  d'adresser  tous  ses  remerciements  à  leurs  auteurs. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


Communications. 

I.  Puhlicdtion  Jus  écrita  des  anciens  médecins  grecs, 

par   M.  Laboulbèxe. 

Au  mois  de  juillet  de  l'année  dernière,  l'Académie,  après  un 
rapport  que  j'ai  eu  Thonneur  de  lui  présenter  avec  M.  Panas  (i), 
sur  une  communication  de  M.  le  D'  Costomiris,  en  avait  adopté 
les  conclusions  :  Remerciements  à  l'auteur;  Vœu  de  voir  publier 
les  écrits  encore  inédits  des  anciens  médecins  grecs. 

Je  viens  d'apprendre  que  le  Sénat  de  l'Université  d'Athènes  a 
décidé  cette  publication  et  qu'elle  a  confié  è  notre  confrère  l'édi- 
tion d'un  ou  deux  livres  inédits  d'Aetius. 

Suivant  l'expression  d'un  ancien  k  le  commencement  est  la 
moitié  de  l'œuvre  ».  Espérons  que  cette  utile  mesure  sera  pour- 
suivie; elle  intéresse  vivement  tous  ceux  qui  s'occupent  de  l'his- 
toire des  sciences  médicales.  La  savoir  spécial  et  le  zèle  de  M.  le 
D'  Costomiris  nous  donnent  le  meilleur  espoir  pour  le  succès. 

11  est  permis  de  penser  que  la  haute  approbation  de  l'Académie 
n'aura  pas  été  sans  inQuence  sur  la  décision  du  Sénat  de  l'Univer- 

(1)  Bulletin  de  V Académie  ;  t.  XXlI,»p.  60. 
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silé  athénienne,  de  son  recteur  M.  le  professeur  Ghatrimichaiis,  du 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  M.  le  professeur  Papaïoannou 
et  des  autres  membres  du  Sénat. 


II.  Grossesse  tubaire.  Rupture  ancienne  de  la  trompe;  passage  du 
fœtus  dans  le  péritoine.  Ablation  du  fœtus  et  de  la  trompe  par 
la  laparotomie,  Guénson, 

par  M.  POLAILLON. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  fœtus,  d'environ  deux 
mois  et  demi,  que  j'ai  extrait  de  la  cavité  abdominale,  chez  une 
femme  de  vingt-six  ans,  pendant  l'ablation  d'une  tumeur  de  la 
trompe  droite. 

Ce  fœtus,  qui  avait  succombé  depuis  plusieurs  mois,  était 
momifié  et  aplati.  Rien  ne  faisait  soupçonner  une  grossesse  intra- 
utérine  à  l'époque  où  j'ai  observé  la  malade. 

Gomme  Tobservation  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  et 
qu'elle  sera  publiée  dans  ses  bulletins,  je  veux  seulement  en  rete- 
nir l'enseignement  qu'elle  comporte  au  point  de  vue  du  diagnoi*ttc 
et  de  l'opération. 

Durant  toute  sa  vie,  la  malade  avait  été  très  mal  menstruée.  A 
la  fin  de  septembre  dernier,  ses  règles  apparurentincomplètement. 
Elles  manquèrent  en  octobre.  Dans  le  courant  de  novembre,  en 
faisant  un  effort,  la  malade  ressentit  une  violente  douleur  dans 
le  ventre.  Elle  continua  cependant  k  vaquer  à  ses  fonctions  de 
domestique.  Mais  bientôt  les  douleurs  augmentant,  elle  fut  obligée 
de  garderie  lit,  et  fut  traitée  pour  une  péritonite.  Le  26  décem- 
bre,notre  collègue  et  ami, le  D^Lancereaux^Tadmit  dans  son  ser- 
vice de  la  Pitié,  où  son  état  .s'améliora  beaucoup.  Vers  la  iïn  de 
janvier,  ses  règles  revinrent  et  durèrent  dix  jours.  M.  Lancereaux 
ayant  constaté  une  tumeur  de  la  trompe  droite  et  pensant  qu'une 
opération  était  nécessaire,  eut  l'obligeance  de  me  la  confier. 

J'examinai  la  malade  pour  la  première  fois  le  22  février.  Les 
irrégularités  delà  menstruation  coïncidant  avec  une  douleur  per- 
sistante et  une  tumeur  grosse  comme  le  poing  dans  le  ligament 
large  droit,  me  firent  admettre  le  diagnostic  de  salpingite  ou 
d'ovaro-salpingite.*  Cette  erreur  de  diagnostic  était  inévitable. 
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puisque  nous  n'avions  pas  été  témoins  des  phénomènes  qui 
auraient  pu  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  grossesse  tobaire.  En 
Tabsence  des  phénomènes  qui  marquent  le  début  d'une  grossesse 
cl  en  l'absence  des  signes  qui  révèlent  la  présence  du  fœtus,  il 
n'existe  aucun  moyen  de  distinguer  une  grossesse  tubaire  ancienne 
d'une  collection  de  sérosité  ou  de  sang  dans  la  trompe.  Ce  dia- 
gnostic diiïérentiel  est  impossible.  Je  crois  même  qu'il  y  aurait 
lieu  de  rechercher  si  les  hydro-salpingites  et  les  hémato-salpin- 
gites ne  reconnaissent  pas  pour  origine,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  le  développement  anormal  d'un  ovule  dans  Tintérieur  de  la 
trompe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  d'une  grossesse  tubaire  comme 
dans  le  cas  d'une  tumeur  de  la  trompe,  la  même  opération  est 
indiquée  :  c'est  l'ablation  de  la  trompe  par  la  laparotomie. 

Chez  notre  malade,  l'opération  s'imposait.  Elle  fut  pratiquée  le 
15  mars. 

L'épiploon  avait  une  teinte  noirâtre  ecchymotique.  En  l'écartant 
ainsi  que  les  anses  intestinales  sous-jacentes  pour  arriver  sur  la 
trompe  droite,  je  rencontrai  le  fœtus,  libre  dans  la  cavité  périto- 
néale.  A  côté  de  lui  se  trouvait  la  trompe  distendue  par  le  pla- 
centa et  des  caillots  noirs  non  putréfiés.  Cette  trompe  était  rompue. 
La  rupture  datait  vraisemblablement  de  quatre  mois,  c'est-à-dire 
du  mois  de  novembre,  époque  à  laquelle  la  malade  avait  ressenti 
une  vive  douleur  dans  le  ventre  à  la  suite  de  l'efTort  que  j'ai 
signalé.  Je  suppose  que  la  déchirure  de  la  trompe  n'a  pas 
été  d'emblée  assez  large  pour  livrer  passage  au  fœtu*.  Il  n'y  a  eu, 
d'abord,  qu'une  fissure;  puis  la  malade  continuant  à  travailler,  la 
fissure  s^est  agrandie.  Le  fœtus  a  pu  s'y  engager  et  passer  dans  le 
péritoine  avec  du  sang  et  des  caillots.  C'est  à  ce  moment  que  la 
malade  a  eu  une  péritonite,  qui  est  restée  locale.  La  teinte  ecchy- 
motique, que  j'ai  observée  pendant  la  laparotomie,  sur  le  péritoine 
et  sur  l'épiploon,  était  due  à  cet  épanchement  sanguin  en  voie  de 
résorption. 

Après  avoir  extrait  avec  les  doigts  une  grande  partie  des  caillots 
et  du  placenta  qui  remplissaient  la  trompe,  j'ai  attiré  cet  organe 
au  dehors,  j'ai  lié  le  pédicule  et  j'ai  enlevé  la  trompe  ainsi  que 
l'ovaue  droit.  Le  pédicule  fut  abandonné  dans  le  ventre.  Un 
lavage  abondant  entraîna  ce  qui  restait  de  caillots  et  de  sang 
épanché  dans  le  péritoine.  Puis  Tincision  abdominale  fut  su- 
turée. 

L'opérée  s'est  très  promptement  rétablie.  Je  n'ai  pas  cru  devoir 
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la  présenter  à  rÂcadémie,  parce  qu'il  s'agil  d'une  jeune  femme 
non  mariée  et  parce  que  cette  présentation  soulèverait  une  ques- 
tion de  secret  médical. 


in.  KystO' fibrome  végétant  appendu  à  V extrémité  externe  du  liga- 
ment lubO'Ovarien  et  à  la  grande  frange  du  pavillon  de  la 
trompe, 

par  M.  Le  Dentu. 

La  tumeur  que  je  mets  sous  vos  yeux  provient  d'une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  que  j'ai  opérée  à  l'hôpital  Beaujon  le 
jeudi  24  de  ce  mois,  il  y  a  cinq  jours.  Elle  offre  un  double  intérêt 
par  son  siège  et  par  sa  constitution. 

L'histoire  clinique  de  ma  malade  peut  9e  résumer  en  quelques 
mots  :  ses  époques  ont  toujours  été  parfaitement  régulières,  sauf 
des  retards  de  cinq  et  de  dix  jours  en  mars  et  en  avril  de  cette 
année.  Elle  est  restée  jusqu'au  mois  de  janvier  dernier  sans  se 
douter  de  l'existence  de  cette  tumeur.  Un  peu  de  gène  doulou- 
reuse ressentie  à  cette  époque  dans  le  bas-ventre  a  attiré  son 
attention  et  lui  a  révélé  sa  maladie. 

Lorsqu'elle  vint  me  consulter,  je  constatai  au-dessus  du  pubis 
une  masse  dure,  finement  bosselée,  allongée  transversalement, 
occupant  le  petit  bassin  en  avant  et  à  droite  de  l'utérus^  avec 
lequel  elle  ne  paraissait  pas  avoir  de  connexions  étroites,  car  elle 
se  laissait  déplacer  facilement  d'un  côté  à  l'autre  du  ventre.  Le 
tOQcher  vaginal  confirmait  cette  impression.  On  sentait  l'utéras 
refoulé  en  arrière  et  indépendant  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  était  difficile.  Je  pensai  que  j'avais  afi*aire  à  one 
tumeur  solide  de  l'ovaire,  probablement  de  nature  fibreuse,  mais 
les  bosselures  très  nombreuses  et  en  môme  temps  très  distinctes 
les  unes  des  autres  dont  sa  surface  était  hérissée  m'empêchèrent 
déporter  ce  diagnostic  d'une  façon  définitive,  et  je  me  demandai 
s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tumeur  congénitale,  d'un  tératome 
presque  exclusivement  constitué  par  des  éléments  solides.  En 
tout  cas,  la  laparotomie  était  formellement  indiquée. 

Après  riDeision  des  parois  abdominales,  je  trouvai  la  tumeur 
enclavée  dans  le  petit  bassin,  mais  il  me  fut  facile  de  l'amener 
à  l'extérieur.  Je  constatai  de  suite  qu'elle  ne  dépendait  pas  de 
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Tovaire,  mais  qu'elle  s'était  développée,  sur  le  bord  du  ligament 
large  du  côté  gauche  au  niveau  du  ligament  tubo-ovarien,  auquel 
elle  était  rattachée  par  un  pédicule  très  étroit  et  très  mince. 
Comme  Tovaire  renfermait  un  ou  deux  petits  kystes  et  que  Tune 
des  franges  du  pavillon  de  la  trompe  se  confondait  avec  le  pédi- 
cule, j'extirpai  les  annexes  au  ras  de  la  corne  gauche  de  Tuté- 
rus.  L'ovaire  droit  ne  me  parut  pas  absolument  sain.  Sa  surface 
était  soulevée  dans  un  point  par  une  petite  bosselure  corres- 
pondant sans  doute  à  un  follicule  dilaté.  Cette  lésion  ne  me 
parut  pas  suffisante  pour  motiver  Textirpation  des  annexes  de  ce 
côté.  Je  les  laissai  en  place.  La  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Exanien  de  la  pièce,  —  La  tumeur  a  14  centimètres  de  long  sur 
8  centimètres  de  large  et  9  centimètres  .d'épaisseur.  Sa  surface, 
très  irrégulière,  présente  un  très  grand  nombre  de  petites  saillies 
arrondies,  dont  plusieurs  constituées  par  de  petits  kystes.  Le  plus 
volumineux  d'entre  eux  a  les  dimensions  d'une  petite  noisette. 
Les  autres  bosselures,  fermes  et  résistantes,  sont  d'un  blanc  légère- 
ment rosé.  A  la  coupe,  le  tissu  de  la  tumeur  rappelle  par  son  aspect 
les  lobes  du  cervelet.  La  trame  est  formée  par  des  arborescences  de 
nature  évidemment  fibreuse  qui  supportent  un  tissu  moins  ferme, 
translucide  comme  du  cartilage,  parsemé  de  nombreuses  petites 
cavités  kystiques  Les  dimensions  de  ces  dernières  n'excèdent  pas 
celles  d'un  grain  de  mil.  Le  pédicule,  formé  par  une  membrane 
fibreuse  très  mince,  semble  se  détacher  de  la  partie  la  plus  externe 
du  ligament  tubo-ovarien  et  de  la  grande  frange  du  pavillon  de  la 
trompe.  Celui-ci  est  absolument  indépendant  de  la  tumeur, 
comme  l'ovaire.  La  trompe  elle-même  est  libre  dans  toute  sa 
longueur. 

M.  Letulle  a  bien  voulu  me  faire  un  examen  histologique  som- 
maire de  cette  tumeur.  C'est  indiscutablement  un  kysto-fîbrome 
végétant,  qui  contient  peu  de  kystes  et  beaucoup  de  tissu  fibreux. 
Sa  surface  est  recouverte  d'un  épithélium  pavimenteux  qui  parait, 
lui  aussi,  quelque  peu  végétant. 

Le  cas  est  donc  en  réalité  très  rare  et  très  curieux.  L'étude  en 
sera  complétée  par  des  recherches  bibliographiques  que  je  n'ai 
pas  eu  le  loisir  de  faire  et  par  un  examen  histologique  minutieux. 
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Lectures* 

I.  M.  le  D»*  FoRNÉ  lit  un  mémoire  iulitiilé  :  Contribution  à  la  routa- 
giosité  de  la  lèpre.  —  {Renvoi  à  Vexamen  d'une  Commission  composite  de 
MM,  Besnier  et  Le  Roy  de  Méricouri). 

II.  M.  le  D*"  J.  Hœcilel  donne  lecture  d'un  travail  sur  l'entéroslomie 
temporaire  suivie  de  la  suture  immédiate  de  l'intestin  dans  les  lapa- 
rotomies pratiquées  pour  occlusion  intestinale.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
MM,  Léon  Le  Fort  et  Le  Dentu). 

lil.  M.  le  D'  Ch.  Périek,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  cliirurgicale,  communique  deux  observations 
d'extraction  des  corps  étrangers  des  voies  digestives  dans  lesquelles  il 
a  été  nécessaire  d'ouvrir  une  voie  artiticielle.  —  {Renvoi  à  la  section). 


—  A  quatre  heures  vingt  niinules,  l'Académie  se  forme  rn  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  BrccjuoY  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première  division 
{Médecine), 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seci'étairc  perpétuel^ 

J.  Bergeron. 
V éditeur-gérant,  G.  Massun. 


OUVRAGES  OPFEaTS  A  L'ACADÉMIE 


PÉRIODIQUES  REÇUS  PENDANT  L'ANNEE  1889  (suUe). 


Prussb. 

Berlin,  —  AbhaudluugeD  der  K.  K.  Akademie  der  WisseDschaten  (1888). 
—  Sitzunflsberichte.  —  Zeitschrift  fur  Thérapie  (div.  qo«).  -.  BerUner 
Kliuische  Wochenachrift.  —  Deutsche  Mediiinal  Zeitung.  —  Jurchiv.  fur  Gy« 
nœkologie.  —  Verotrentlichcu  des  K.  Gesuodhcitsaoïte. 

Russie. 

Moscou,  —  Bulietiu  de  la  Société  I.  des  naturalistes.  ->  Annales  de  la 
Société  médlco-cbirurgicale.  —  Meteorologischen  beobachtungeu  (1888). 

Sninl'Pétersbourg.  —  Journal  des  médecins  gynécologues  et  accoucheurs 
russes.  —  Saiot-Petersburger  medicihische  Wocfaenschnft. 

Varsovie,  —  Gazetu  Lekarska.  —  Mémoires  de  la  Société  russe  du  médecine* 
Pamietuik  towarzystwa  Ickarskiego. 

Saxe. 

Letpzif/,  —  Centralblalt  fur  chirurgie.  —  Centraiblatt  fur  klinische 
inediciii. 

SuÈDB. 

Stockholm.   —    Bidra^  tili  Svcriges    ofûciela  statistik  Medicince  Styrels 
eus  (1887).  —  Nordiskt  Mediciniskt  archiv. 
Helsingfors.  —  Finska  lakare  S&llskapets  Handiingar. 

SuiiMB. 

Bertie.  —  Kliuisch  Milthcil.  aus  dem  Gebicte  der  Kiuderheilkunde  (1888). 
(ienève.  —  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Turquie  d'Europe. 

Constantinople.  —  Gazette  médicale  d'Orient.  —  Revue  médico-pharma- 
ceutique. —  Gazette  des  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Japon. 
Tukio.  —  Miltheiiuugeu  ans  der  .Mediciuischen  Facultat. 

République  AROEriTiMB. 

Buenos -Ayren.  —  Anales  del  circulo  argeotiuo.  —  Revista  cieutlÛco-lite» 
raria  (div.  u^»).  —  Boletin  mensual  de  estadistica  municipal.  —  Revista  argen- 
tina  de  ciencias  medicas.  —  Anales  de  la  socicdad  rural. 

Colombie. 
Bogota,  —  Anales  de  la  iustruccion  publica. 

Brésiu 
Rio  de  Janeiro.  —  Annaes  da  Academia  de  medicena.  —  Boletim. 
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Canada. 

Montréal,  ~  Journal  d'hygiène  populaire  (1888-89).  —  Montréal  médical 
journal  (n«  1). 

États-Uiiis. 

Atd}um,  —  29*  annual  Report  of  the  med.  Superint.  of  the  State  Aayluni 
for  Insane  Criminals. 

Baltimore,  —  Transactions  of  the  med.  and  surg.  Faculty  of  Maryland. 

Boston.  —  Boston  med.  and  surg.  journal. 

Brooklyn,  —  Brooklyn  med.  journal. 

Chicago,  —  Journal  of  the  American  med.  Af^sociation.  —  Med.  Journal, 
and  Examiner. 

Cincinnati.  —  Eclectic  med.  journal. 

Détroit,  —  Index  medicus. 

Hove,  — ■  MedicaFs  officer  Report  (n»  3}. 

New-York,  —  Transactions  of  the  New- York  Academy  of  Sciences.  — 
Euginecringand  Building  Record.  —  International  Journal  of  Surgery.  — 
Journal  of  eut.  and.  gen.  ur.  Diseases.  —  Médical  Record.  —  Medico-legal 
Journal. 

Philadelphie,  —  Annual  Report  of  the  Départ,  for  the  Insane  (1888).  — 
Annual  Universal  of  Médical  Science.  —  Médical  News.  —  Timesand  Regis- 
ter.  —  Dietetic  Gazette  (div.  n»»).  --  Satellite.  —  Therapeutic  Gazette.  — 
Philadclphia  médical  Times. 

Sacramento.  —  Occidental  med.  Times. 

Saint-Louis.  —  Saint-Louis  med.  and.  surg.  Journal.  —  Alicnist  aud 
Neurologisl.  —  Weekly  med.  Review. 

Svringfield,  ~  6«  bienn.  Report  of  the  lUiuois  hosp.  for  lusaue  (i888j. 

Washington,  —  Transactions  of  the  CongrcBS  of  American  Physiciaus  aud 
Surgeons.  —  Annual  Report  of  the  Smithsonian  lustitution. 

La  Plata. 
Fm  Plata,  —  Revista  medica. 

La  Havank. 
Habana,  —  Cronica  medlco-quirurgica. 

Lima. 

Lima,  —  Cronica  medica.  —  El  monitor  medico. 

Vknézubi.a. 
Venezuela.  —  Revista  scientifica  mensual  de  mediciua. 

Ehratum.  Les  périodiques  mentionués  page  427,  ligues  30  et  suivantes  ; 
sont  de  Bruxelles. 


îliSb.  -  Paris.Typographie  Gaston  Nbr,  rue  CMnette,  1. 


SËANGE  DU  0  MAI  1890 

PRÉSIDENCIî:    de    m.     MOUTARD-MARTIff 


SOMMAIRE  :  CotTespondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'intérieur.  Eau 
minérale^  Remède.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Duvernet,  M.  Moi- 
n».l.  Vaccinations;  M.  Hébert,  Grippe;  M.  Millot-Garpentier,  Fi6ro-niyome; 
M.  Dflotz,  Endocardite  puerptfrale;  M.  Boudard,  Chèvre-nourrice,  — Présen- 
tations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Ciigny,  Épizooties;  M.  NapÎM, 
Assistance  publique;  M.  Cri<\  Accidents  produits  par  labalage  des  arbres; 
M.  Kraser,  Strophantus:  M.  Le  Iloy  des  Barres,  Charbon;  M.  Dujardin- 
Beannictz,  Rnfje]  M.  Piiy  Le  Blanc,  Eczéma;  M.  Christian,  Épilepsie  et  folie 
épileptique;  M.  Magnant,  Phtisie,  — Présetitation  d instrument  :  M.  Bois- 
seau du  Rorhcr,  Endoscope.  —  Élection  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  preinihe  division  (.M»''dec.'ine);  M.  Van  den  Corput  (de  Brnxelles) 
ot  Moncorvo  (de  llio-de-  Janeiro)  sont  élus.  —  Communication:  51.  Ver- 
ni'uil.  De  la  grippe  au  point  de  vue  chirurgical. 


\a)  procès- verbal  do  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrétairr 

ANMEL,  est  adopté. 

M.  LK  J^ECRÉFAinK  PERPÉTUKL  commuuiquo  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance   ofnelelle* 

I.  M.  le  ministre  de  rintérieiir  transmet  : 

4°  l  ne  demande,  avec  pièces  à  Tappui,  de  MM.  Massé  et  Couturier,  à 
r<>fret  d'être  autorisés  à  exploiter,  pour  Tusa^e  médical,  la  «  source 
Klisabetli   »  à  Poujiues  (Nièvre).  —  [Commission  des  eaux  minérales); 

2'  Des  échantillons  et  formules  des  remèdes  présentés  par 
MM.  Bons  (de  Puy-l'Évèque,  Lot)  et  Renaud. — {Commission  des  remèdes 
seirets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D''  Duvernet  envoie  le  relevé  des  vaccinations  qu'il  a  prati- 
quées en  18H0  sur  les  nourrices  à,  la  Préfecture  de  police.  —  {Commis- 
sion de  vaccine), 

1890.  —  N*»  18.   —  3*  SÉRIE,  TOME  XXIIL  33 
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II.  M.  le  D'  Moinel,  médecin-major  de  deuxième  classe,  adresse  une 
note  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  opérées  en  1889  sur  les 
hommes  de  la  garnison  d'Épinal.  —  [Même  Commission). 

III.  M.  le  ly  Hébert  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  Tépidéniie 
de  grippe  dans  le  canton  de  Pont-Croix  (Finistère).  —  {Commission  de 
la  grippe). 

IV.  M.  le  D""  Millot-Carpentier,  de  Cièvecœur  (Nord),  adresse  une 
observation  de  flbro-myom^  de  Tovaire  enlevé  par  Tovarlotomie. 

V.  M.  le  D'  Delolz,  à  Saint-Flour  (Cantal),  envoie  une  note  sui'  l'étal 
puerpéral  comme  cause  d'endocaitiite.  —  {Renvui  à  Vexamcn  de 
M.  Rudin). 

VI.  M.  A.  Boudard  adresse  une  lettre  et  plusieurs  brochures  sur  la 
chèvre  au  point  de  vue  de  rallaitemenl  des  nouveau-nés.  —  {Commission 
de  l'hygiène  de  V enfance). 


VvéseuUiilouH  <roiivrtig;es  inaiiiiscrils  el  iiiipriiiK^s* 

ï.  M.  Lkblanc:  :  J*ai  Thoniieur  do  présenter  à  l'Acadéniio  un  mé- 
moire intitulé  :  Les  épizooliem  dans  l'air  ondi  s  sèment  de  Sc.nlis  (Oise),  leurs 
rapports  arec  la  santi^  humaine,  par  M.  Paul  Cagny,  vétérinaire. 

II.  M.  Hkbgeron  :  J'ai  l'honneur  d'oll'rir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Napias,  inspecliMir  général  des  établissenienls  de  bienfaisance, 
un  roman  qui  a  déjà  paru  en  i'euilleton  dans  la  France  médirale. 

Ce  roman  est  intitulé  :  Y  Assistance  ptddique  dans  le  département  de 
SambreHît-Loire. 

L'association  de  ce>  deux  noms  montre  bien,  à  elle  seule,  qu'il  s'agit 
d'une  fiction;  de  plus,  le  chef-lieu  de  ce  département  s'appelle  Saint- 
Harmony,  nom  de  préfecture  bien  invraisemblable,  surtout  en  temps 
d'élection;  enfin  le  préfet  porte  le  nom  de  A'ctwo.  ce  qui  indique  assez 
qu'il  s'agit  d'un  préfet  comme  on  n'en  voit  pas,  ou  du  moins,  pour  ne 
désobliger  personne,  un  préfet  comme  il  y  en  a  peu. 

Celai-15,  en  effet,  uniquement  préoccupé  des  intérêts  ainsi  que  du 
bien-être  physique  et  moral  de  ses  administrés,  s'est  fait  un  devoir  de 
visiter  toutes  les  communes  de  son  département,  afin  d'en  connaître 
à  fond  les  besoins,  et  après  s'être  bien  rendu  compte  de  la  situation, 
il  a  introduit  dans  le  fonctionnement  de  Tassistauce  publique  toutes 
les  réformes  que  l'hygiène,  l'économie  sociale  et  la  chai  ité  ont  depuis 
longtemps  réclamées  en  vain;  un  dernier  trait  caractérise  bien  le  pré- 
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IVl  A'emo  ;  pour  no  |»as  laisser  coniproniettrc  par  d'iiuties  l'œuvre  de 
salut  public  qu'il  a  enlrppriso,  il  ne  demando  pas  àciiangcr  de  rési- 
doncr,  il  ue  demande  même  pas  d'avancement  sur  place. 

11  élail  InipussiMo  dt'  présenter  sous  une  forme  plus  inj^énieuse  nî 
plus  charmante  la  crilique  très  vive  et  très  juslilîée  des  errements 
d<''sastreux  dans  Irsqui'ls  rifinorance,  la  roulino  et  le  parti  pris  ont 
maintenu  jusqu'à  4*eJour  Torfranisalion  des  services  de  l'hygiène  et 
dr  l'assistaurc  [luMiques,  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  départe- 
ments. 

(Test  à  l'adresse  des  ci>mmissious  administrative»^  des  hôpitaux  et 
hospict*>,  dts  orphelinats,  des  maternités  de  province  que  les  criti- 
iju«'sdoM.  Napias  soni  particulièrement  vives  et  il  n'est  que  trop 
c«r(ain  que,  ^'rm'ral'nn'nl,  ces  critiques  portent  juste,  mais  il  est  sans 
(biuio  permis  à  uu  ancien  <|ui  connaît  mieux  que  lui  les  hôpitaux  de 
Paris,  pour  y  avoir  passé  près  de  cinquante  ans,  de  ne  pas  être  de 
son  avis  sur  la  laïcisatiiui. 

I/insuffisance  notoire,  l'inertie  des  conseils  d'hy^'iène  n'ont  pas 
échappé  non  plus  aux  critiques  de  M.  Napias  et  il  y  a  louf/temps  que 
j'ai  signalé  les  regrettables  lacunes  de  ce  Si-rvice,  mais  en  faisant 
beaucoup  plus  grande  que  ne  l'a  faite  notre  honorable  confrère,  la 
]»art  de  responsabilité  (jui  incombe  à  l'inditlérence  «les  ]>réfets. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  en  révélant  au  public  tous  les  actes  de  son  préfet 
idéal,  M.  Napias  a- donné  une  fois  de  plus  la  preuve,  non  seulement  de 
son  indiscutable  com[«éh'nce  dans  toutes  les  questions  d'assistance, 
mais  encore  de  son  amour  du  bien  public,  et  des  senliui(?nts  d.»  cha- 
rité sincère  et  intelligente  dont  il  est  animé. 

Pour  ma  part,  j'estime  que  ce  petit  roman  devrait  être  envoyé  lît  sa 
lecture  attentive  recomman<lée  k  tous  les  préfets  de  France  et  d'Al- 
gérie; pour  ceux  qui  savent  comprendre  et  qui  ont  du  cœur,  elle  vau- 
drait toutes  les  circulaires  ministérielles. 

m.  M.  BuorARUEL  :  J'ai  l'honneur  d'otlVir  une  nou\elle  note  de 
M.  Crié,  professeur  à  la  Kaculté  des  sciences  de  Uennes,  non  plus  sur 
les  accidents  produits  par  la  décomposition  de  bois  de  construction, 
mais  sur  les  accidents  qui  se  produisent  chaque  année  h  l'époque  de 
l'abatage  des  arbres.  —  {Commifinon  apécialc). 

IV.  M.  Dujaiuun-Bkaumetz  :  J'ai  rhonneur  d'ofTrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  professeur  Fraser  (d'Edimbourg),  un  exemplaire  de  la 
première  partie  d'un  travail  sur  iQStrophantitshispvluni,  t'ette  premiire 
partie  contient  l'histoire  naturelle  et  l'étude  chimique  de  la  plante.  Le 
professeur  d'K<linibourg  donne  uu  aperçu  complet  de  l'histoire  du 
strophantus  et  de  la  strophantine.  Des  planches  n^maïquables  com- 
plètent ce  beau  mémoire  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  professeur 
Fraser,  auquel  on  doit  l'introduction  du  strophantus  dans  lo  traitement 
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des  aiïtîclions  cardiaques;  c'est  une  médication  qui  a  aujourd'hui  fait 
ses  preuves  et  qui  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  courante. 

Je  présente  aussi,  de  la  part  de  M.  le  D'  l.en»y  des  Barres,  un  très 
intéressant  rapport  sur  lef/iflr6o?i,  obso'Vf^  à  Snint-Dcm's  chez  icsctiniei^s 
et  les  méyisaicra.  De  1875  à  1890.  le  D'  Leroy  des  Barres  a  observé  chez 
ce  jjroupe  d'ouvriers  quarante-neuf  cas  de  cliaibon,  et  ce  sont  les 
observations  de  tous  ces  cas  qui  servent  de  base  à  ce  rapport.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  outre  la  cautérisation,  qui  reste  toujouis 
un  des  agents  les  plus  aclifs,  M.  Leroy  des  Barres  se  tout?  beaucouj)  des 
inhalations  d'oxygcne,  et  depuis  1888  il  y  a  rucours.  Sur  les  huit 
derniers  ci?,  dont  trois  très  intenses  et  presque  désespérés,  il  a  obtenu 
huit  guérisons. 

J'ai  entîn  rhonneiir  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  le 
Rapport  que  j'ai  présenté  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  les  vas  dt:  rat/c 
vhsivrvôs  en  1889  dana  h^  dtipartcment  de  la  Se  me.  Le  nombnî  en  a  consi- 
dérablement diminué  pendant  cette  année,  surtout  si  on  le  compare  à 
celui  de  1888,  c»ù  l'on  avait  eu  dix-neuf  cas  de  rage.  Celte  fois,  nou^ 
n'avons  que  six  cas  à  enregistrer.  Cette  diminution  n'est  pas  due  aux 
mesures  exceptionnelles  (jne  réclaniail  le  (^)nseil  d "hygiène  et  que 
l'administration  de  la  Préfecture  de  police  a  toujours  été  impuissante 
à  imposer  à  la  population  parisienne  et  qui  ont  débarrassé  de  la  ravre 
Berlin  et  Londres.  Cette  diminution  dans  une  malailie  dont  la  spon- 
tanéité n'existe  pas  est  duc  ce|»endaut  en  partie  à  l'applitralion  plus 
riL'Oureuse  de  l'article  10  de  la  loi  du  21  juillet  1881,  ainsi  formulé: 
«  Les  chiens  et  les  chats  suspects  de  rage  doivent  être  iniuïédiatement 
abattus.  » 

De  ces  six  cas  de  rage,  trois  avaient  subi  le  traitement  coin]det  a 
rinï>titul Pasteur,  trois  n'avaient  subi  aucun  trailemenl.  Kn  1889,  doux 
cent  trente-six  personnes  appartenant  au  déparleuKînt  de  la  Seine  ont 
été  soignées  à  l'Institut  Pasteur  et  les  (rois  décès  donnent  une  mor- 
talité de  1.27  p.  iOO.  L'année  précédente,  «'lie  était  de  1.29,  et  en  1887. 
de  0.97,  ce  qui  fait  que  dans  les  trois  dernières  années  où  le  traite- 
ment pasiorien  est  appliqué  à  la  population  du  déparlemenl  de  In 
Seine,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  1.17. 

Cette  mortalité  est  supérieure  à  celle  (|ui  est  obstMvée  à  l'Institut 
Pastcîur,  car  si  on  se  rapporte  à  la  statistit[ue  publiée  par  M.  Perdrix, 
elle  serait  de  0.07  p.  100.  En  tout  cas,  ces  chifTres  mettent  bien  en 
lumière  les  avantages  que  Ton  a  tirés  de  l'emploi  du  traitement  pasto- 
rien. 

VI.  M.  En.NEST  Bksnikr  :  J'ai  l'honneur  d'olTrir  à  l'Académie,  de  l.i 
part  du  I)''  Puy  le  Blanc,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Uoyat,  un 
mémoire  intitulé  :  De  Vecznna^  non  traitement  pir  les  eau.v  mint^rales  *:( 
les  nv>yens  (hrapeutiques  ordinaires. 
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Dans  co  travail,  l'auteur  se  jjropose,  surtout,  d'établir  que  les  eaux 
lie  Royat  peuvent  rtre  appliquées  sans  danger,  non  seulement  aux 
eczémateux  à  la  période  de  réparation  du  déclin,  mais  encore  i\ 
Teczéma  dans  la  période  aiguë  et  asceinlante. 

VII.  M.  Mksnkt  :  Jai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  b^  Chiislian,  médecin  delà  maison  nationale  de  Cliaronlon,  un 
travail  sur  l'épilepsie  et  la  folie  épileptique,  couronné  en  1888  par 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Ce  travail  a  pour  but  de  soumettre  au  contrôle  sévère  do  la  clinique 
l'étude  de  l'épilepsie  d'une  part,  et  des  afTeclions  épilepliformes 
d'autre  part;  d'analyser  successivement  leurs  diverses  manifestations; 
et  d'établir,  au  point  de  vue  clinique,  la  valeur  relative  de  chacun  des 
symptômes. 

M.  Christian  s'att^iche  à  démontrer,  par  l'observation,  que  le  grand 
fait  extérieur  de  l'épilepsie,  la  conviihion,  n'est  en  réalité  qu*uu  fait 
d'une  importance  secondaire,  puisqu'il  manque  le  plus  souvent  dans 
l'épilepsie  essentielle,  lorsqu'elle  se  manifeste  sous  forme  tVnbsence  ou 
i\o  vertige  ;  [<ind\s  que  l'ictus  cérébral,  c'est-à-dire  raholition  complète 
et  instantanée  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  compliquée  ou  non 
de  convulsions  plus  ou  moins  généralisées,  est  un  phénomène  constant, 
invariable,  et  vraiment  pathof/nomoniqur, 

I/association  si  fréquente  de  l'épilepsie  vraie,  essentielle,  avec 
l'idiotie  conduit  l'auteur  à  cette  conviction,  que  dans  la  grande  épilepsie 
il  y  a  toujours  un  nnvV  de  développement  de  l'intelligence,  c'est-à-dire 
un  degré  variable  d'idiotie  qui  peut  aller  depuis  le  plus  léger  degré  de 
l'imbécillité  jusqu'à  l'idiotie  complète  compatible  seulement  avec  la 
vie  végétative.  Et  pour  mieux  formuler  sa  pensée,  il  ajoute  :  Si  je  vou 
lais  caractériser  d'un  trait  le  grand  mal  épileptique,  je  dirais  que 
r'cut  rt}pilepsie  (jreffèc  sur  l' imbi^cHUté  ou  V idiotie. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  comprend  des  considérations  pleines 
d'intérêt  sur  les  divers  modes  du  déHre  épileptique  avant  et  après 
l'ictus  cérébral,  d'(u*i  sort  la  démonstration  que  la  mesure,  l'intensité 
et  la  durée  des  troubles  psychiques  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  la  violence  de  la  convulsion. 

Je  signale  ce  travail  à  l'Académie  comme  Tceuvre  d'un  clinicien 
sagace  qui,  dég«'igé  de  toute  idée  théorique,  subordonne  ses  études  à 
l'observation  rigoureuse  des  faits,  qu'il  analyse  et  discute  avec  une 
parfaite  indépendance. 

VIII.  M.  Leukboillkt  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  I)»*  E.  Magnant  (de  Gondrecourl),  trois  mémoires  manus- 
crits intitulés  : 

Un  cas  de  rontagion  de  la  tuberculose  entre  époux  par  les  voies  génU 
laies. 
De  la  contagion  de  la  phtisie  démontrée  par  Vobservadon  clinique. 
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lie  l'air  surchauffé  sec  et  oxygéné  dans  le  (raiUment  des  maladies  des 
organes  respiratoires. 
et  une  brochure  qui  a  pour  titre  : 

Chambre  respiratoire  isolatrice  pour  le  traitement  des  maladies  des 
voies  respiratoires. 

L'auteur  do  ces  travaux  s'est  préoccupé,  depuis  vin^t-cinq  ans,  de 
rechercher  parmi  les  faits  .cliniques  ([ui  se  sont  offerts  à  son  observa- 
tion, ceux  qui  plaident  en  faveur  de  la  contagiosité  de  la  tubercuiisa- 
tion  pulmonain'.  Le  deuxième  de  ces  mémoires  pourra  être  joint  aux 
documents  qu'a  déjà  reçus  notre  collègue,  M.  Vallin,  et  qui  répondent 
aux  questions  qu'il  a  posées  devnut  rAcadcmie  et  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Persuadé  quoTimmunitéau  moins  relative  dontjouisseni  les  ouvriers 
puddleurs  tient  à  ce  que  ceux-ci  respirent  un  air  sun-haufTé,  dont  la 
température  atteint  parfois  près  de  100  degrés,  M.  h»  l)*^  Magnant  s'est 
efforcé  de  réaliser  pratiquement  les  conditions  qui  lui  paraissaient 
favorables  sinon  à  la  destruction  complète  des  bacilb'S  tuberculeux  du 
moins  à  l'arrêt  progressif  de  leur  reproduction.  C'est  dans  ce  but 
qu'il  préconise  l'action  thérapeutique  de  Tair  surchauffé  et  qu'il  se 
préoccupe  de  perfectionner  les  appareils  qui  peuvent  nwidre  plus  faci- 
lement ap[)licabIo  ce  Iraitomont  des  maladies  de  rai)pareil  respira- 
toire. 

Présentation  (l^iiistriiiiieiit. 

M.  fil  YON  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  V Endoscope  du 
D'  Boisseau  du  Uoi-her.  L'endoscopie  vésicale  a  lait  de  grands  progrès 
et  rend  au  diagnostic  de  véritables  services  depuis  que  l'on  est  arrivé 
directenn'ul  à  éclairer  la  vessi*»  avec  une  lampe  à  incandescence. 
Elle  laisse  cependant  j>lusieurs  desiderata.  On  ne  voit  qu'une  partie 
de  la  vessie  à  la  fois,  le  trouble  du  liquide  empéilie,  dès  qu'il  se 
produit,  de  continuer  l'observation;  enfin  l'inslrumeut,  en  raison  de 
certains  détails  de  sa  constructiun,  est  difficile,  siucn  impossible  h 
stériliser  et  peut  exposer  à  la  contamination  de  la  vessie. 

L'endoscope  de  M.  Boisseau  du  Hocher  obvie  à  ces  inconvénients. 
Un  système  optique  dû  à  l'auteur  agrandit  largement  le  champ  d'ins- 
pection, une  disposition  fort  ingénieuse  ]>eruiet  de  renouveler  le 
liquide  et  de  [o  maintenir  à  l'état  de  limpidité  grâce  à  un  courant 
continu  sans  déplacer  l'instrument  ;  erïfin  on  peut  Je  sniniettre  sans 
le  détérioriîr  à  ih's  températures  élevées  qui  le  rt  ndeni  sûrement 
aseptique.  i>\  endoscope  permet  en  oulie  d'examiner  et  de  cathé- 
ter iser  l'oritice  des  uretères. 


M.   ij:  l*ni'>i:»KNr  informe  l'A.ndémie  (ju'elle   se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  juochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'uu 
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rapport  do  M.    Fékéol  sur  los  candidats  au  titre  do  correspondant 
national  dans  la  preniiùve  division  {Médecine), 


MM.   I)(»Y()N   el    TiLLor,  cniresponilauts  nationaux,  assistant   à   la 
séance. 


I 


élection» 

II*  deux  cori'rspundania  f^tranycrs  dans  la  première  divhi'm  (Méderine), 

l/Acadéinio  pmcèil»?  anx  ôleclions  de  deux  convspondants  élranj:ers 
dans  la  premier*'  division  ( Médednn),  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation, dress('M>  par  la  (lonimission  spéciale  : 

En  première  lif:ne  ...  M.  Van  den  Cor  pu!  (de  Hruxclîes). 

En  dfuxiènit'  li.L'iie  ...  M.  Mnncorvo  (de  Kiô-dc- Janeiro). 

En  troisième  liirin-  .    .   .  M.  (aocq  (de  Bruxelles). 

En  quatrième  ji^'iie.  .   .  M.  Kalindero  (de  Hucharest}. 

I^rt'mièr^  iHectnm. 

Votants 64 

Majorité. AA 

Ont  obtenu  : 

MM.  Van  i\rn  (lorput .    .    .   .  53  voix. 

Moncorvo 4  — 

Crocq A  — 

KaIind"H) M  — 

IMiis  1  bulletin  blanc. 

En  eonsAquencr»,  M.  Van  dkn  Gihu»lt  (de  Bruxelles),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  sMfTra|<<'s  exprimés,  rsl  prorlam<';  correspondant 
rtranm'r  dans  la  pn'niièn*  division  {Mi'dcnue]. 

Votants :;s 

Majorit*'' :m 

Ont  obtenu  : 

MM.   Mnncoivo 4."i  voix. 

isovi\ 0    — 

Kalindero i     — 

En  conséipience,  .M.  .Moncoiivo  (de  Uio-de-Janeiro),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolu**  d>'>  sullVa;;Hs  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
étranger  dans  la  priMui^re  division  (Médef-ine). 
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Conimunlcatlon. 

"  f>e  la  grippe  nu  point  de  vue  chirurgical^ 

par  M.  Yerneuil. 

J'examinerai  successivement  dans  celle  note  : 

1**  Les  affections  d'ordre  chirurgical  engendrées  par  la  grippe  ; 

2®  Les  opérations  chirurgicales  dans  le  cours  ou  pendant  la 
convalescence  de  la  grippe; 

y  L'action  que  la  grippe^  à  litre  de  maladie  intercurrente, 
exerce  sur  les  blessures  et  opérations,  et  sur  les  dilTérentes  aiïèc- 
tions  chirurgicales  non  traumatiques. 

Lorsque  le  21  janvier  dernier^  en  déposant  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  une  note  de  MM.  Glado  et  Deretta  relative  à  une  otite 
suppurée  consécutive  à  la  grippe,  je  disais  (]ue  les  chirurgiens  ne 
s'étaient  guère  jusqu'alors  occupés  de  celte  maladie,  par  la  raison 
qu'elle  ne  présentait  qu'un  petit  nombre  de  manifestations  chirur- 
gicales, j'énonçais  une  erreur  que  le  manque  d'observations  ren- 
dait excusable  à  cetle  époque,  mais  qu'il  convient  de  rectifier 
aujourd'hui. 

Dans  ces  derniers  temps,  en  effet,  on  a  rapporté  des  cas  assez 
concluants  et  assez  nombreux  pour  prouver  que  dans  l'hisloire 
de  la  grippe,  comme  dans  celle  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  malaria,  et  d'autres  maladies  infectieuses  encore, 
un  chapitre  devait  être  écrit  par  les  chirurgiens,  ou  au  moins  pour 
leur  usage  et  à  leur  profit. 

Sans  vouloir  rapporter  ici,  même  en  résumé,  les  cas  en  question 
dont  on  trouvera  l'énumération  assez  complète  dans  la  thèse  de 
M.  Jarre  intitulée:  De  quelques  complications  suppuratives  delà 
grippe,  et  soutenue  le  19  mars  1890  (1),  je  signalerai  seulement, 
comme  rentrant  dans  les  cadres  de  la  pathologie  externe  : 

Les  otites,  suppurées  ou  non,  très  fréquentes  et  très  ancienne- 
ment connues  ; 

Quelques  affections  conjonctivo-palpébrales  ordinairement 
légères.  Les  parotidites,  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  péricardite 
purulentes,  les  furoncles,  les  abcès  isolés  superficiels:  sous-cuta- 

(1)  Consulter  ('paiement  Tiiuportantc  tlièse  de  M.  Môuétrier,  Grippe  et 
Pneumonie  en  1886,  Paris,  2*J  janvier  1887,  paj^es  o6,  amygdalite  ;  92,  avor- 
teuicnt;  149,  arthrite  purulente  du  genou  et  de  lï'paule. 
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nés,  palpébraux,  ganglionnaires  ou  profonds:  inlra  on  «oiis-mus- 
ciilaires,  sous-périosliqnes,  gutturaux,  amygdaliens,  occupant 
même  les  sinus  frontaux  ou  Tantrc  dHighmore  et  certaines  arti- 
culations. 

On  remarquera  que  toutes  ces  complications  dérivent  du  pro- 
cessus suppuratif,  qu'en  d'autres  termes,  lorsque  la  grippe  envahit 
le  domaine  chirurgical,  c'est  en  provoquant  la  formation  d'abcès 
ou  d'épanchements  cavitaires,  primitifs  ou  secondaires,  tantôt 
uniques,  tantôt  multiples,  et  dans  ce  dernier  cas,  s'accompagnant 
parfois  de  tous  les  signes  classiques  de  Tinfection  purulente. 

Si  à  cette  éventualité  redoutable  de  la  pyohémie,  on  ajoute  que 
rinflammation  suppurativc,  peu  grave  par  sa  localisation  pre- 
mière, peut  s'étendre  aux  méninges,  comme  on  Ta  vu  à  la  suite 
d'abcès  de  la  paupière,  de  Poreille  et  du  sinus  maxillaire,  on  en 
concluera  que  le  pronostic  des  suppurations  d'origine  grippale  est 
stjrieux  et  mérite  toute  l'attention  du  pathologiste,  ain$i  que  celle 
du  chirurgien  dont  l'inlervention  sera  évidemment  nécessaire 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  puisqu'il  s'agit  d'une  classe  d'affec- 
tions le  plus  souvctit  justiciables  de  la  médecine  opératoire  (1). 

Au  reste,  cet  a  priori  est  déjà  confirmé  par  la  pratique,  car  on 
a  traité  plusieurs  collections  purulentes  consécutives  à  la  grippe, 
par  des  opérations  diverses:  ouverture  simple  ou  avec  drainage, 
paracentèse,  empyème,  trépanation,  etc.,  et  obtenu  des  résultats 
plus  ou  moins  favorables  qui,  en  tout  cas,  ne  sont  point  de  nature 
à  contre-indiquer  l'intervention  chirurgicale  (2). 

J'ai  observé  tout  récemment  un  cas  de  ce  genre,  et  bien  qu'il  ne 
soit  pas  sans  analogue,  je  me  permettrai  de  vous  le  faire  connaître 
comme  un  des  plus  complets  qui  aient  été^  je  crois,  publiés  jus- 
qu'à ce  jour. 


1;  A  coté  drs  coujplioutions  de  nature  8ii[>piirative,  on  ponrrail  ranger, 
quoitjne  plus  rares,  l'orlaiues  hémorrbagios  externes  :  êpirslaxis  et  métror- 
iht'igies  par  exemple.  M.  le  D^  Alison,  dans  un  mémoire  récent  9ur  les  symp- 
iomes  et  les  cumplic(Uion.s  de  la  grippe.  ^  Archiv.  général  de  Med.,  1890,  signale 
ù  la  page  580  deux  cas  de  Tétanos  survenus  chez  des  sujets  atteints  de 
grippe,  mais  il  est  évideut  qu'il  y  a  là  cuïncidence  pure,  maladie  surajoutée 
t-t  non  complication  au  sens  littéral  du  uiot. 

'2)  La  pleurolomie  notamment  a  été  souvent  pratiquée  pour  dos  pleurésies 
purulentes  coni^écutives  à  la  grippe  et  a  donné  généralement  de  bons 
résultats. 
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Grippe  rtkenU*:  convalescence  imparfaite;  rechute;  broncho-pneumonie  : 
abeùsi  soua-ptctoral  à  pneumocoques  ;  nrthtite  sterno-clavirulaire  :  endo- 
cardite vttjétmite  :  draina^je  de  raha^f;  mort, 

Prosper  H...»  vin^t-iieiif  ans,  charnili«'r,  d'une  coiislitutioii  robustn, 
jouit  ordiiiîureuieHt  (run»;  boiiiio  santé,  bien  qu'il  avoue  boire  quuti- 
dienniMnent  *  à  H  litres  dt*  vin,  sans  compter  les  petits  verres. 

Dans  la  s(?conde  nioitit'  du  mois  de  fj^vrier,  il  est  pris  de  la  f^*ippc 
et  f,'arde  le  lit  pendant  une  semaine  entière  avec  forte  toux,  fièvre 
intense,  et  symptômes  généraux  s«'rieux.  Dans  les  premiers  jours  de 
mars  et  sans  se  sentir  complètement  rétal)li,  il  reprend  son  travail 
h  grand'peine  jusqu'au  12  mais,  où,  sans  qu'il  puisse  indiquer  la 
cause  de  la  rechute,  il  est  obligé  d'entrer  à  TIlotel-Dieu  dans  un  ser- 
vice «le  médecine.  Là,  on  le  soif,;nc  [>onr  une  broncho-pneumonie  à 
forme  grave.  La  maladie  suivait  son  cours,  lorsque  le  médecin,  ayant 
remarqué  1<^  17  mars  l'existence  d'un  gonflement  de  la  paroi  thora- 
cique  antérieure,  fait,  le  lendemain  18,  passer  Pr...  dans  mon  service, 
salle  Saint-Landry,  n»  1,  t)\\  je  l'examine  le  10  à  la  visite  du  malin  et 
constate  le;»  particularités  suivantes  : 

Face  vuUueuse,  traits  altéivs,  peau  sèchi^  et  chaude,  voix  rauque  et 
voilée,  langue  rouge  et  comme  privée  d'épit hélium  à  la  pointe  et  sur 
les  bonis,  dents  fuligineuses,  haleine  féliile,  soif  inliMisc,  anorexie, 
consli|»ation,  intelligence  obscurcie,  réponses  vagues;  ])Ouls  fréquLMil, 
lempéralurc  38*,(»,  état  prononcé  d'adynamie.  Dans  la  nuit  précédente, 
agitation  et  subdelirium. 

Â  la  percussion,  submalilé  générale  un  peu  plus  marquée  cr^pen- 
dant  au  sommet  et  à  gauche;  à  l'auscultation,  râles  sous-crépitants 
très  nombreux  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons;  respiration 
rude  et  s»)uf(huile  sans  souffle  nettement  caractérisé;  toux  assez  fré- 
quente, humide,  expectoration  muco-purulente  abon  lante,  sans  mé- 
lange de  sang.  Dyspnée  manifeste  :  vingt-quatre  respirations  à  la 
minute.  Urines  rares,  colorées,  sans  dépôts  salins  ni  albumine. 

La  partie  antéro-supérieure  droite  de  la  j)oitriii''  attire  le  r«»gard, 
un  gonflement  considérable  siège  sous  le  grand  pectoral,  dont  il  pré- 
sente exactement  la  forme  et  les  limites,  et  s'étend  à  la  base  du  cou  au 
niveau  des  insertions  inféiieures  du  sterno-masloïilien.  La  peau  ne  pré- 
sente ce]MMulaiit  ni  œdème,  ni  changement  de  couleur;  à  la  pression, 
on  trouve  de  la  résistance  et  une  sorte  d'élasticité  plutôt  i|u'une  vraie 
fluctuation.  Kn  raison  de  cette  sensation  particulière,  nous  percutons 
la  parti»'  lu  méfiée,  laquelle  donne  une  sonorité  manifeste,  plus  mar- 
quée que  »lu  côté  gîiuche,  ce  qui  nous  fait  aussitôt  pi-nser  à  un  pneu- 
mocèle  niiiTobien,  e.'esl -à-dire  à  une  C(dlection  renfermant  du  pus, 
des  gaz  et  des  microbes,  bien  que  la  palpai  ion  ne  révèle  point  de  cré- 
pitation eînpliysémalen  e.  Lorsque  le  malade  tousse  ou  l'ait  un  elVort, 
le  soulèN(  iia-nl    du   ;^rand    pectoral   parait  s'accroître,  comni-.»  si  la 


Giurpt:  459 


roucht^  cttujoiiolive  sous-jaccnlo  (^faiteu  communication  avoc  la  cavité 
thuracique. 

Tout  coci  ni(ï  conduisit  an  diagnostic  suivant  :  broncho-pneumonie 
tjrippale  douhic  H  oMiralisôe,  compliqnt^c  (VinfiUraiion  purulente  ei 
gazeuse  nu-d(^S}ious  du  yrond  pectoral  droit. 

J 'étais  mal  lixo,  j'en  conviens,  sur  Torigino  dos  gaz.  Sans  douti»,  ils 
vt'uaienl  des  voi^s  aériennes,  mais  j'ignorais  quelle  lésion  avait  déter- 
mint't  la  pcrfoiation  de  la  panû  costalo.  En  elTel,  hicn  que  Fauscul- 
talion  et  la  [x'iru'^sion  n'indiquassent  pas  plus  l'existence  d'une  pleu- 
résie que  «.elle  d'une  caverne,  on  pouvait  admettre  la  propagation 
d'une  iuflaninialinn  aigu»'*  d«*  la  plèvre,  ou  l'extension  d'une  ulcération 
tuberculeuse. 

Il  me  ]»ai  ut  que  l'examen  des  crachats,  au  moins  en  cas  de  tuber- 
culose, pourrait  rn'i'clairer  ;  aussi  le  demandai-je  à  M.  Beretta,  mon 
chef  de  lahuratnice,  qui  dès  le  lendemain  me  remit  la  note  qui  suit  : 

<(  Crachats  épais,  visqueux,  puriformes,  renfermant  des  globules  de 
pus  et  des  niicrolus,  en  particulier  des  diplocoques  dont  quelques-uns 
sont  encapsulés  et.  d'autres  disposés  par  quatre.  Au  point  de  vue  des 
tubercules,  ré>ulla(  absolument  négatif  :  pas  de  bacilles  ni  par  le 
proc»'*(Jé  rapitb",  ni  après  vinirl-quatit;  heures  de  jiréparation. 

Tue  perforation  d'origine  tubereulense  était  donc  inadmissible. 

Après  av»)ir,  le  [\)  au  maliu,  fait  l'examen  complet  et  posé  le  dia- 
i:!ioslic,  je  dus  songiT  au  traitement.  Jf  prévoyais  la  nécessité  d'ouvrir 
plus  ou  moins  procliaiiKMneut  la  collection  sous- pectorale  ;  mais  en 
l'absenci'  d'u'<lénn',  (h^  rougfur,  de  flueluation  évidente,  et  de  douleurs 
vivt's,  spontanée**  ou  provoquées  par  la  pression,  l'urgence  n'existait 
pas  en  réalilé,  et  j«'  criis  pouvoir  me  borner  à  combattre  l'éiat  général 
•'I  l'alTecticui  tlioraeiqiie. 

Je  prescrivis  en  conséquence,  à  cause  de  la  cons(i])ation,  l'huile  de 
ricin,  puis  un  vésiratoin*  volaul,  sur  U*  cO)lé  gauche  en  arrière,  une 
pdion  k'-iméli-éi'  et  une  potion  de  Todd,  prises  allernativement  par 
cuilli:rée<,  et  <>nlMi  sur  !■' grand  pectoral  rapplioati4)n  d'onguent  napo- 
litain et  d'uin-  épaiss»'  couehe  d'ouate.  Tisane  pectorale  en  abondance. 
Houillon  et  lait. 

(iCtle  mt'Hlicatiou  amena  du  soulagemt'Ut  et  le  lendemain  matin 
nous  tniuvAnies  le  niala«Je  plus  tranquille,  ayant  mieux  rejiosé  et 
n'ayant  [»lusque  M^j)  de  températur»*. 

En  reNanchr,  h'  |i!ili>gmon  sous-pectoral  s'accroissait  ;  la  pression 
était  plus  pénible  «M,  les  mouvements  du  bras  donbiureux.  I.a  peau 
rougissait  un  p<Mi  au  niveau  di;  la  deuxième  côte,  non  loin  du  sternum, 
point  où  d'ailleurs  la  tluctuation  devenait  plus  évid<'nte.  La  sonorité  à 
la  penussiou.  plus  grande  que  la  veille,  existait  à  la  partie  la  plus 
externe  «lu  ni u scie  et  à  la  base  du  cou,  c'est-à-dire  là  où  on  ne  pouvait 
la  rapporter  au  pnuuion.  l/hypothèse  d'une  co'l'cliou  liquide  cl 
gazeuse  se  c>>iilirniait  donc. 
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Il  y  avait  iiidicatioa  rôellc  à  doimor  issue  à  son  conU'uu.  Toutefois, 
h'ès  désireux  de  jïouvoir  recueillir  l«*s  gaz  et  les  soumettre  h  l'analyse 
pour  éclairer  la  question  des  puoumocèlos  microbiennes,  et  n*étant 
pas  en  mesure  ce  niatin-Ià,  je  remis  la  petite  opération  au  lendemain, 
en  convoquant  pour  l'analyse  gazeuse  M.  le  D*"  Hardy,  chef  des  travaux 
chimiques  à  THôtcI-Dieu,  (jui  a  bien  voulu  déjà  m*aider  dans  des 
recherches  de  cet  ordre. 

Ce  retard  nVut  d'ailleurs  pas  d'inconvénient.  Le  traitement  médical 
fut  continué  et  l'état  général  ne  s'aggrava  pas.  Le  20  au  soir,  le  Iher- 
niomètre  marquait  38°,8  et  le  21,  au  malin,  nous  retrouvâmes  ,38û,C. 

Pour  aborder  l'espace  sous-pectoral,  je  divisai  dans  une  petite 
étendue  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle.  Lorsipie  je  nie  crus  près  de  la  collection,  j'y  plongeai  de 
dehors  en  detlans  et  de  bas  en  haut  Taiguille  n**  3  de  l'aspirateur 
Dieulafoy,  dans  lequel  le  vide  avait  été  fail  au  préalable,  et  dont  les 
pièces  extérieures,  aiguille  et  tube  de  eaoutcbouc,  étaient  remplies 
d''huile.  A  peine  l'instrument  avait  pénétré  de  quelques  centimètres, 
que  nous  vîmes  paraître  un  pus  louable,  bien  lié  et  mélang*'*  de  bulles 
de  gaz  en  quantité  à  la  vérité  beaucoup  moindre  i[ue  no  l'aurait  fait 
croire  la  sonorité  de  la  tumeur. 

Nous  retirâmes  ainsi  environ  !iO  grammes  de  pus  et  il  centimètres 
cubes  de  gaz,  qui  furent  immédiatement  remis  à  M.  Hardy. 

La  quantité  de  pus  et  de  gaz  relativement  petite  et  le  peu  d'atl'aisse- 
ment  de  la  tumeur  indiquaient  que  le  pus  n'était  pas  encore  complè- 
tement collectionné  et  que  les  gaz  étaient,  pour  la  plus  grande 
partie,  contenus  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif.  Dans  de  telles 
•conditions  et  en  raison  surtout  des  petites  dimensions  de  l'ouverture 
faite  à  la  peau,  il  était  indispensable  de  drainer  et  de  laviT  abondam- 
ment le  foyer;  c'est  pourquoi  ayant  introduit  par  la  voie  et  dans  la 
direction  suivie  par  le  Irocart  une  sonde  cannelée,  je  fis  une  contre- 
ouverture  près  du  sternum  au  niveau  de  la  deuxième  cote,  et  passai 
un  gros  drain  destiné  à  pousser  des  injections  avec  la  solution  phéni- 
niquéeà2p.  iOO. 

La  première  injection  faite  immédiatement  entraîna  encore  une 
quantité  notable  de  pus  et  de  gaz,  qui  n'avaient  aucune  mauvaise  odeur, 
et  ne  renfermaient  donc  point  d'éléments  saprogônes.  Ordre  fut  donné 
de  répéter  les  lavages  deux  fois  dans  la  journée. 

Le  lendemain  22,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué  et  la  tuméfac- 
tion s*est  sensiblement  affaissée.  La  pression  exercée  à  son  niveau  fait 
sortir  par  l'ouverture  située  près  du  sternum  quelques  bulles  de  gaz 
contenues  dans  le  foyer,  mais  qui  ne  proviennent  point  du  poumon, 
car  la  toux  et  l'efTort  n'en  provoquent  pas  l'issue.  L'empàtcmeut 
signalé  à  la  base  du  cou  persiste.  Les  douleurs  locales  ont  presque 
disparu. 

Le  malade  est  content  et  demande  à  manger.  Cependant  son  état 
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liVsl  pas  salisfaisant.  La  température,  malgré  l^évacualion  du  pus, 
n'a  pas  beaucoup  baissé,  variant  de  38^,4  à  dS'^fi,  La  peau  reste 
cliaude  et  la  langue  sale.  La  percussion  et  rauscullation  indiquent 
que  la  broncho-pneumoni<*  reste  stalionnaire.  La  constipation  a  fait 
place  à  une  diarrhée  brunâtre  tn»s  fétide. 

Le  23,  déi:ouverte  d'une  nouvelle  lésion  locale.  Le  gonflement  sou:^- 
pectoral  a  prtîsque  disparu  et  la  suppuration  est  fort  réduite,  mais  on 
constate  que  la  saillie  déjà  signalée  au  niveau  de  larticulation  stcrno- 
claviculaire  droite  est  formée  par  Textrémité  interne  de  la  clavicule 
suMuTée  en  liaut  et  en  avant.  On  peut  à  volonté  par  la  pressioi» 
réduire  le  il«''pliicomcut,  co  qui  produit  un  bruit  de  frottement  qu'on 
entend  à  dislance.  L<'  tout  indique  clairement  la  destruction  des  liga- 
ments et  raltéraiioii  des  surfaces  articulaires. 

Ce  matin-là,  le  lliermomèln'  marque  39°,2.  L'état  général  reste 
mauvais;  on  applique  un  nouveau  vésicaloire  sur  la  poitrine;  on 
ilonue  à  riulérieur  l'oxytlt»  blanc  d'antimoine,  et  pour  combattre  la 
diarrhée  fétide,  la  pouihe  de  salicylate  de  bismuth  et  de  naphtol. 

Bouillons,  potages  h'gers;  eau  rougie  pour  tisane.  En  dépit  de 
nos  elTorls,  la  tièvre  et  Têtat  adynamique  continuent,  la  température 
s'éb.'ve,  ol  le  26  au  matin,  cinq  jours  après  roiivorture  de  l'abcès, 
lequel  est  presque  i'om[)Iètement  guéri,  le  nialatle  succombe  dans  un 
accès  de  dyspnée,  malgré  l'application  de  nombreuses  ventouses  et 
de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Autopsie.  —  LoH  jtoumtmSy  emphysémateux  sur  leur  bord  antérieur, 
sont  dans  le  reste  de  leur  éleiulue  fortement  congestionnés;  ils  pré- 
sentent de  nombnjux  foyers  épars  de  broncho-pneumonie,  mais  nulle 
part  d'hépatisation  grise. 

Les  sommets  n'offrent  pa^^  vestige  de  tubercules. 

Les  plènva  riso.'ralcs  et  pariétales  sont  absolument  saines  et  sans 
traces  d'adhérences  récentes  ou  anciennes. 

Cœur,  —  Los  valvules  sigmoïdes  aortiquea  présentent  principalement 
sur  leur  bord  lihre  des  végétations  noirAtres,  friables,  déchiquetées, 
irrégulièrt'S.  Altérations  semblables,  mais  moins  prononcées  sur  la 
valvule  mil  raie. 

Foie  volumineux,  stéatosé  comme  chez  les  buveurs. 

/{(fins.  —  Congestion  simple  de  la  substance  corticale. 

Articulation  sterno-ciaticidafre  droite,  remplie  de  pus,  communiquant 
largement  d'une  part  avec  un  foyer  purulent  qui  occupait  la  base  du 
cou,  et  d'autre  [«art,  av«c  la  lar^'e  poche  sous-pectorale.  Il  n'existe 
aucun»^  communication  entre  l'intérieur  de  la  poitrine  et  ces  cavités 
suppurantes,  dont  les  parois  sont  recouvertes  de  bourgeons  charnus 
indiquant  un  conimencem»'nt  de  réparation.  Les  ligaments  articulaires 
ont  prestjue  disparu,  ainsi  que  les  cartilages  diarlhrodiaux. 

Le  pus  (!••  l'abcès  sous-pectoral  ouvert  le  21  mars,  aussitôt  examiné 
par  M.  Heretla,  renferme  :  des  leucocytes  types,  intacts,  comme  ceux 
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qu'on  rencoulrc  dans  ies  abcès  chauds;  des  diplocoqiies  encapsulés; 
quelques  capsules  reiifeiinent  trois  microbes,  très  exceplionneliement 
des  dipLocoques  lancéolés. 

Les  pneumocoques,  exii-émement  nombreux,  abondent  principale- 
ment dans  riiileivalle  des  leucocytes  et  n'envabissent  qu'un  petit 
nombre  de  ces  dernit?rs.  Aucun  aulre  microbe  ;  streptocoque,  s(a[)by- 
Jocoque,  bacille  tuberculeux,  nVxiste  cour urreni meut. 

Ces  résultats  du  premier  examen  ont  été  «'confirmés  ultérieurement 
par  les  cultures.  Kault»  de  souris  qui  manquaient  alors  dans  le  labora- 
toire, les  inoculations  de  pneumocoqjies  n'ont  pas  étt'  faites. 

Voici  les  résultats  de  J'aaalyse  des  ^^az  : 

cent.  cub. 

Quantité  analysée 10 

Acide  carbonique 8,3 

Azote 1,3 

Oxygène 0,5 

Point  de  gaz  inflammables. 

Il  n'y  avait  donc  là  que  les  gaz  du  sang. 

Telle  esl  cette  intéressante  observation,  dont  quelques  points 
méritent  d*élre  commentés. 

On  y  voit  d'abord  un  exemple  bien  net  de  rés'jlution  incomplète, 
de  convalescence  indécise,  de  retour  ofTensil'des  accidents,  toutes 
particularités  qu'on  a  eu  si  fréquemment  Toccasion  de  noter  dans 
la  récente  épidémie,  qu'elles  semblent  en  cunstituerla  caractéris- 
tique. 

On  constate  en  second  lieu  l'intensité  et  surtout  la  gravité  plus 
grande  de  la  rechute,  fait  qui  s'est  également  présenté  maintes 
fois  et  a  souvent  causé  la  mort.  11  est  regrettable  que  le  malade 
n* ait  pu  uous  dire  comment  s'était  produit  le  retour  des  accidents. 
Peut-être  a-t-il  fait  quelques  excès  ou  commis  quelque  impru- 
dence, ayant  repris  son  travail  avant  d'élre  suflirfamment  rétabli; 
peut-être  a-t-il  subi  quelque  refroidissement,  cause  si  commune 
de  rechute. 

Nous  ignorons  égalementpourquoi  s'est  formé  le  phlegmon  sous- 
pectoral.  Deux  fuis  déjà,  j'ai  vu  des  abcès  sous-culanés  se  dévelop- 
per dans  la  convalescence  de  maladies  infectieuses  (lièvre  typhoïde 
et  rougeole)  à  la  suite  de  contusions  circonscrites,  mais  ici  aucune 
lésion  de  ce  genre  n'a  pu  être  relevée. 

Nous  devons  dans  ce  cas  encore  attiibuer  la  mort  aux  accidents 
pulmonaires,  qui  ont  joué  du  reste  un  rôle  si  prédominant  dans  la 
léthalitéde  la  grippe  actuelle. 
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Il  est  de  toute  évidence  en  effet  que  Tabcès  sous-pectoral  qui 
avait  été  reconnu,  (railéàtemps  et  heureusement  modifié  en  trois 
jours,  aurait  fînalemcnt  guéri  sans  la  broncho-pneumonie  qui, 
outre  qu'elle  évoluait  chez  un  charretier  alcoolique,  a  présenté  à 
un  très  haut  degré  le  caractère  infectieux  attesté  par  Tarlhrite 
suppurée,  rendocardile  \égétaRle,  la  diarrhée  putride  et  surtout 
cette  suppuration  sous-musculaire  survenue  sans  lésion  trauma- 
tique,  sans  participation  du  système  lymphatique,  et  s*accompa- 
gnant  de  La  formation  de  gaz  dans  un  foyer  sans  communication 
directe  ni  indirecte  avec  l'extérieur  ou  avec  les  voies  respira- 
toires. 

Nous  pouvons  d'ailleurs  invoquer  comme  preuve  péremptoire 
de  la  relation  causale  entre  la  broncho-pneumonie  etTabcès  sous* 
pectoral,  Texamen  bactériologique  révélant  dans  le  pus  de  ce 
dernier  la  présence  de  nombreux  pneumocoques  à  l'exclusion  de 
tout  autre  microbe  pyogéne,  tel  que  le  streptocoque  ou  les  .sta- 
phylocoques qu'on  a  signalés  déjà  dans  certaines  collections 
purulentes  consécutives  à  la  grippe. 

Que  dire  de  la  thrrapcu tique  médicale  mise  en  usage?  Klle  a 
(■té  impuissante,  et  en  tout  ca.s  fort  banale,  n'utilisant  que  les 
moyens  employé.<4  dans  la  broncho-pneumonie  vulgaire,  moyens 
incapables  de  combattre  eFficacement  l'intoxication  générale  et 
s{>écifique  à  laquelle  Torganismr^  était  en  proie. 

Fêtant  acceptf-e  la  nature  infectieuse  de  la  grippe,  on  ne  peut 
attendre  la  guérison  que  d'un  médicament  spécilique  qui  reste 
encore  h  découvrir,  ou,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  la  nature  niédî- 
catrice  agissant  soit  seule,  soit  avec  l'aide  du  mi^decin  et  du  chi- 
rurgien s'il  le  faut.  Sans  doute,  ces  efforts  réunis  n'imt  pii^  tou- 
jours triomphé  du  mal  ;  cependant,  certaines  cures  obtenues  en 
cas  d'abcès  multiples  ou  de  pleurésies  purulentes  montrent  que 
l'intervention  chirurgicale,  bien  que  comportant  un  pronostic 
moins  favorable  que  dans  les  cas  simples,  n'en  est  pas  moins  par- 
faitement justifiée. 

D'où  les  deux  conclusions  suivantes  : 

i*^  Les  complications  chirurgicales  consécutives  à  la  grippe 
seront,  en  (Ii'pit  de  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie,  traitées 
par  les  moyens  opératoires  appropriés. 

2°  Le  pronostic  dos  opérations  pratiquées  dans  cotte  circons- 
tance sera  réservé,  comme  doit  l'être  d'ailleurs  celui  de  tout  trau- 
matisme accidentel  ou  thérapeutique  chez  les  sujots  atteints  de 
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ioxémie  et  surtout  de  maladie  aiguë  et  infectieuse.  Il  dépend 
moins  de  la  lésion  locale  que  de  l'état  général  du  patient. 

J'en  resterais  là  peut-être  si  un  autre  fait  inédit,  d'une  portée 
suivant  moi  plus  grande  encore,  ne  me  permettait  d'envisager, 
sous  une  autre  face,  les  rapports  de  la  grippe  avec  les  opérations 
chirurgicales. 

Il  y  a  quelques  semaines,  je  fus  appelé  en  toute  hâle  auprès 
d'une  dame  de  province  qui,  à  la  suite  d'une  opération  ordinaire- 
ment fort  bénigne,  avait  été  prise  d'accidents  graves  et  à  marche 
rapide,  si  bien  qu'elle  était  agonisante  quand  j'arrivai  auprès 
d'elle.  Son  chirurgien,  l'un  des  plus  instruits  et  des  plus  habile? 
parmi  mes  anciens  élèves,  me  mit  au  courant  de  ce  qui  s'était 
passé  et  rédigea  même  une  note  dont  j'extrais  le  récit  suivant  : 

Attaque  anti}ruure  de  fjrippp,  A  la  pn  de  la  convalescence,  ablation 
partielle  du  sein  ;  marche  naturelle  et  tout  à  fait  sitnple  de  la  plaie 
opérafoim,  W'appanlion  des  aaidents  de  ijvippe.  Pyohcmie  tardu'\ 
Mort. 

M'"''  X...,  qiiîiranlo-quatrt?  ans,  est  alloiulo  dans  l«^s  i)romiers  jours 
de  Janvier  1>>*J0  de  f^rippe  avec  lièvro  vive,  1  roubles  gastriques  rt 
di^'f^oùt  invincible  i»our  les  aliments,  l/attaqui'  dnre  huit  jcnirs,  au 
bout  desquels  la  malade,  s«'  croyant  nMablio,  sort  de  chez  elle.  Mais 
bientôt  survient  une  reeliute  avec  symptômes  plus  graves.  La  fièvre 
reparait  forte,  mais  irré^'ulière,  par  accès  de  deux  ou  trois  heures, 
paraissant  lanlot  le  matin,  lantOd  le  soir,  suivis  d«;  transpirations 
abondantes,  avec  a^'itation  et  parfois  nu^me  un  peu  de  subdelirium  la 
nuit.  L'anor«'xie  est  toujours  aussi  complète.  Aussi  la  faiblesse  est 
extrême  et  cette  lois  M'"°  X...  doit  fjarder  le  lit  près  d'un  mois.  On 
avait  administré  l'anlipyrine  sans  résultat  durable.  Le  sulfate  d-i 
quinine  avait  mieux  réussi. 

I^a  i^'uérison  parut  s'effectuer  dans  le  courant  de  féviier  et  la  malade 
put  reprendre  sa  vie  onUuaire. 

Le  10  mars,  pour  la  première  fois,  elle  constata  dans  le  sein  droit 
l'existence  «l'une  tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme  et  tout  à  fait 
indolente.  Elle  en  fut  vivement  alarmée  et  son  iufiuiélude  alla  jusqu'à 
occasionner  de  l'insomnie  et  divers  accidents  nerveux. 

Le  \o  mars,  le  médecin  ordinaire  et  le  chirurgien  appelé  en  consul- 
t'ition  reconnaissent  la  tumeur,  qui  siégeait  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  glainle,  sans  adhérence  à  la  peau  ni  aux  parties  profondes  «'t 
avec  (quelques  petits  ffauf^lions  dans  raisselle.  Ils  conseillent  l'inler- 
vention  prochaine,  en  raison  surtout  de  l'état  moral  de  la  patiente  et 
de  rimminence  des  règles  qui  devaient  revenir  huit  jours  après. 
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L'examen  mrilical  ot  rannonce  d*une  opération  immédiate  amenè- 
lent  un  accès  de  lîèvro  assez  intense  pour  que  Ton  crut  nécessaire  de 
reculer  de  trois  jours  l'ablation  de  la  tumeur. 

On  y  procéda  le  10  mars.  On  enleva  les  deux  tiers  de  l'hémisphère 
supérieur  de  la  glande  et  on  alla  chercher  dans  Taisselle  trois  ou 
quatre  ganglions  engorgés.  On  réunit  par  deux  points  de  suture  :  les 
profondes  avec  le  catgut,  les  superficielles  avec  le  crin  de  Florence  et 
l'on  plaça  quatre  tubes  h  drainage  :  l'un,  passant  sous  riiémisphèrc 
inférieur  du  sein,  s'abouchait  dans  la  profondeur  de  la  plaie;  Tautre, 
introduit  par  une  contre-ouverture,  pénétrait  jusque  dans  le  creux  de 
raisselle.  Les  deux  derniers  étaient  placés  aux  deux  extrémités  de  la 
li^ne  de  réunion.  Inutile  d'ajouter  qu'avant  et  pendant  l'opération 
toutes  les  règles  de  l'antisepsie  avaient  été  scrupuleusement  ob- 
servi-es. 

L'acte  chirurgical  accompli  fort  simplement  et  sans  iiccidcnt  n'amena 
pourtant  point  la  <létente  morale  espérée.  M™»  X....  resta  agitée, 
inquiète,  vn  proie  à  un  grand  malaise.  F^e  pouls  était  fréquent  et  la 
peau  rhaude  se  recouvrait,  de  temps  en  temps  de  sueurs  abondantes. 
La  malade  souffrait  de  l'estomac  et  prit  à  grand'peine  quelques  cuil- 
leives  (Je  tisane. 

La  nuit  fut  mauvaise  t*t  troublée  par  des  rêves  et  du  délire.  Lé 
Iriideuiain,  fa«'e  rouge  et  congestionnée;  température  à  .W,.'),  variant 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  dégoût  des  aliments,  nausées,  vomis- 
sements ;  en  un  mot,  retour  complet  des  accidents  qui  avaient  mar- 
qué la  seconde  attaque  de  grippe. 

Le  quatrième  jour,  les  règles  survinrent  à  peu  près  à  leur  époque 
normale  et  durèrent  seulement  trois  jours.  Leur  apparition  ne 
nioditia  l'étal  général  ni  en  bien  ni  en  mal. 

Ces  symptômes,  alarmants  par  leur  durée  et  leur  aggravation  crois- 
sante, engagèrent  naturellement  le  chirurgien  à  surveiller  attentive- 
ment la  plaie,  que  les  pansements  faits  chaque  jour  montrèrent  d'ail- 
leurs exempter  de  tout  accident  local  et  évoluant  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante.  La  moitié  des  sutures  fut  enlevée  le  sixième  jour  et  le 
reste  le  neuvième.  La  réunion  était  parfaite,  sauf  aux  points  occupés 
par  les  drains.  Le  sein  n'était  ni  gonflé  ni  douloureux.  Localement,  tout 
était  «lonc  irréprochable.  Par  malheur,  l'état  général  était  de  plus  eu 
plus  mauvais.  La  température,  à  diverses  reprises  et  aux  heures  où  la 
lièvre  reparaissait,  s'était  élevée  jusqu'à  39  degrés.  Le  soir  du  neuvième 
Jour,  elle  alleiguil  30*^,0.  La  malade  délira  toute  la  nuit.  On  avait 
leniarqué  dans  la  journée  deux  larges  plaques  rouges  à  la  peau,  sié- 
;:pant  l'une  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  Tavanl-bras, 
l'autre  ti  la  région  moyenne  de  la  jambe. 

Le  lendemain,  le   thermomètre  descendait  à  38  degrés,    mais  les 
taclios   rouges   indiquaient   clairement   la  formation    de   collections 
[lurulentes  sous- cutanées.  On  constatait  d'ailleurs  dans  le  genou  droit 
1800.  —  W  18.   —  3*  SÉWE,  TOME  XXIIL  34 
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un  (^pani'lioiiient  alioiidant  conslitué  pur  un  liquide  séro-puruh'Ul, 
comme  le  déuinulia  la  ponction  faite  le  soir. 

Doux  l'ois  déjà,  les  Joursi  précédents,  on  .iwiit  auscultr*  avec  soin, 
>ans  rien  trouver  d.iiis  la  poitrine;  ce  même  jour,  on  dérouvrit  du 
souille  et  qiu-l«pifs  rAles  à  la  base  »Ui  poumun  j^'auelie,  du  côté  opposf* 
à  l'opération.  On  pensa  au  développfiurnt  d'une  pleurésie. 

Lt'  lendemain,  onzième  jour,  le  dia^no^tic  était  runlirmé  par  l'explo- 
ration au  doit;!  et  à  Toreilie  et  par  um.'  pou«'lion  (pii  doinia  is^ue  à 
100  ;:ramm('<«  d'un  liquide  tout  à  fait  siMuIdaMc  a  ri.dui  qu'un  avait 
extrait  du  pMion  l'avant-v^MlI»'.  Les  abeé^  du  la  vaut-bras  et  de  la 
jambe,  é^ali-mciit  oiivcits,  fournirt^nt  du  pus  bim  lié, 

La  malade  Mirromba  qnari'inle-hnit  beuro  plus  tard,  treize  joui  :t 
après  l'opéralitui. 

L'autopsi»'  iH"  l'ut  par?  pi'rmise,  mais  ]'r\isli'n«i'  «le  la  pynhéiui»?  rla^- 
>ique  n'était  pas  doutru.se. 

Il  n\'>\  pas  ."-au-^  intérêt  de  noter  (pie  le  médecin  ordinaire  de  M"*  X., 
lors  de  la  c'ou<ullalion  du  dixiéiuf  p.mr.  lapjn'la  à  ms  confrères  que 
dt'jiuis  U'.  {.'onimeMi-i'nienl  de  l'épidémii'  il  avait  oliM'rvé  pi-rsiinnrile* 
ment  et  dan-^  .^a  «lientélo  trois  cas  du  ^i  ippi.*  suivi-^  de  pk-urésiL*  puru- 
lente. 


Ces  deux  observations  se  rossemblont  ;  1*>  [)ar  le  contraste 
entre  la  renian|uable  bénignité  des  alleclions  localea  el  des 
opérations  prali.juécs  contre  elles  el  la  gravité  extrême  de? 
accidents  généraux,  (j'est  ainsi  que  l'abcès  sens- pectoral  traité 
par  ronverturi*  |)réc(»ce,  le  drainage  et  la  d«-infection,  inarobait 
rapidfînienl  \ii\'>  la  guérison  lorsque  le  |»alieiil  succomba,  et  que 
la  [ilaie  opératoire  pratiquée  [)our  une  siinpli^  tumeur  du  sein  se 
réunissait  par  [)rt'mière  intention,  sans  accident  (juelconque  cl\cz 
M""  X...,  qui  pourtant  était  prise  aussitôt  aprè^  ropôration  de 
symptômes  généraux  qui  la  conduisaient  sans  rémission  au  tom- 
beau. 

2**  Par  la  tenm'naison  fnneste  incontestablement  due  à  la 
maladie  infectieuse,  c'est-h-dire  à  la  grippe,  tnanl  le  premier 
sujet  de  bnuicbo-pncumonie  avec  endocardite  et  le  second  de  ce 
que  nous  ap|)elir»ns  autrefois  la  pyobémie,  el  cela  quelques  jours 
après  rintervenlion  chirurgicale. 

En  revancbe,  elles  dilï'èrenl  (juant  à  la  part  |)rise  par  cette 
intervention  dans  ris-^ue  fatale.  Je  m'explique. 

Si  on  considère  la  marche  des  deux  opérations,  les  bons  effets 
do  la  première  et  les  suites  si  simples  de  la  seconde,  on  est 
disposé,  en  déjdt  du  résultat  final,  à  approuver  Tune,  comme  je 


GHWVK  467 


Tai  fait  dans  les  conclusions  précédentes  et  pour  le  moins  à  inno- 
center l'autre. 

Mais  en  y  réflccbissant,  on  s*aperçoit  bientôt  que  si  le  traite- 
ment opératoire  de  l'abcès  pectoral  n*a  pas  niodilié  Tinfection 
grippait!  ni  arrête  la  broncho-pneumonie,  du  moins  il  ne  les  a  ni 
engendrées,  ni  a;^4fra\vcs,  ce  qui  le  met  hors  de  cause,  tandis 
qu'au  contraire  rexlirpation  de  la  tumeur,  quelle  qu'ait  été  sa 
bénignité  locale,  laite  à  un  moment  où  rien  ne  menaçait  la  vie, 
a,  sur  k*  champ,  provoqué  des  accidents  redoutables  qui  ont 
entraîné  la  niurt. 

En  vain  on  ohjocterait  que  ces  accidents,  n*étant  pas  partis 
de  la  plaie,  no  sont  pas  re.'^ponsables;  qu'ils  étaient  d'ailleurs  de 
nature  médical»'  et  non  d'origine  traumatique;  qu'en  d'autres 
teimes,  r<»péréo  a  succombé  à  la  grippe  et  non  à  Pacte  chirur- 
gical. Je  répomlrais  simplement  à  ces  fins  de  non-recevoir  —  dont 
les  chirjiVgiLMis  abusont  ipielque  peu  en  cas  de  revers  —  qu'en 
somniM  M'"**  X...  serait  certainement  en  vie  au  jour  présent  si 
elle  n'avait  pas  subi  l'ablation  du  sein,  ce  qui  em|)ôclic  absolu- 
ment d'abs  »u(lre  cette  dernière,  et  fait  regretter  par  coniéquent 
qu'elle  ait  été  prati<|uée. 

J'ai  répété  bien  des  f(jis  qu»'  1  étude  approfondie  diîs  revers 
opératoirtjs  <»t  de  leurs  causes  était  de^^  plus  uliles  et  d«»s  plus 
fécon  les  en  efi-eignen)ents  pratiques.  Laissez-moi  saisir  l'occa- 
sion de  le  prouver  une  fois  de  plus  en  examinant  d'une  part  com- 
ment une  opération  fort  simple  en  elle-même  a  été  si  fatale,  et  si 
d'autre  part  on  aurait  pu  éviter  un  pareil  malheur. 

Dire  a  la  fois  (pit;  M™"  X...  n'est  pas  m  )rle  de  son  opération  et 
(prdle  ne  stMait  [)as  morte  sans  sou  opération,  c'est  émettre  deux 
assertions  peu  claires,  Ci)ntradictoires  et  faire  mémo  une  distinc- 
tion bien  subtile,  et  cependant  c'est  énoncer  un  fait  vrai. 

Il  est  bien  évident  (pie  tout  décès  survenant  apré-*  une  opéra- 
tion n'est  pas  nécessairement  causé  par  elle,  qui  s'est  simplement 
montrée  impuissante  à  conjurer  un  péril  grave  et  menaçant. 

Quand  ce  péril  n'existe  pas,  on  ne  saurait  incriminer  directe- 
ment une  oi)éralion  (jue  lorsqu'elle  a  été  suivie  de  certains  acci- 
dents dits  trauniali(pjes,  partis  du  foyer  opératoire,  étroitement 
liés  à  l'acte  chirurgical,  qui  ne  se  seraient  pas  développés  sans 
lui  et  dont  il  est  resté  par  suite  incontestablement  responsable; 
tels  :  les  hémorragies,  les  septicémies,  Pérysipèle,  le  tHanos,  etc 
Or,  il  est  certain  que  l'ablation  du  sein  n'ayant  provoqué  chez 
M™*^  X.,.,  rien  de  semblable,  peut  être  absoute  avec  apparence  de 
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raison  ;el  pourtant  sa  participation,  indirecte  à  la  vérité,  peut 
être  facilement  établie.  Il  suffit  de  se  rappeler  que  les  opératîoné 
[comme  toutes  les  blessures  d'ailleurs)  peuvent  entraîner  la  mort 
de  deux  façons  :  par  les  accidents  traumatiques  énoncés  plus 
haut  et,  en  l'absence  même  de  ces  accidents,  en  réveillant  ou  en 
aggravant  une  maladie  antérieure  {une  propathie,  comme  je  l'ap- 
pelle) et  en  lui  imprimant  une  impulsion  si  rapide  ou  si  continue, 
que  la  mort  plus  ou  moins  prochaine  peut  s'en  suivre. 

Les  deux  conditions  du  revers  sont  alors  une  opération  d'une 
part,  et  de  l'autre  une  tare  organique  antérieure,  une  propathie 
capable  par  elle-même  de  devenir  mortelle. 

Or  si  on  accorde,  et  il  n'est  pas  possible  de  faire  autrement,  que 
ces  deux  conditions  existaient  chez  M"**  X...,  opérée  du  sein  alors 
qu'elle  était  encore  en  proie  à  une  maladie  infectieuse,  —  si  mal 
éteinte  qu'elle  a  reparu  le  jour  même  de  l'acte  chirurgical  —  on 
comprendra  sans  peine  la  proposition  paradoxale  énoncée  plus 
haut  :  que  M"'  X...  est  morte  non  point  de  son  opération,  maisc^ 
cause  de  son  opération,  mais  on  en  conclura  aussi  que  la  respon- 
sabilité de  la  mort  se  partage  entre  le  trauma  opératoire  et  l'état 
constitutionnel  de  l'opérée  —  et  que  cet  état  ne  menaçant  plus  la 
vie  au  moment  de  l'intervention  chirurgicale,  c'est  en  réalité  cette 
dernière  qui.  en  dépit  de  sa  bénignité  locale,  a  tranché  l'exis- 
tence. 

Les  faits  de  cette  catégorie,  même  en  les  supposant  rares,  doi- 
vent être  rappelés,  ne  serait-ce  que  pour  montrer  que  malgré  une 
exécution  irréprochable,  l'observation  rigoureuse  des  règles  de  la 
chirurgie  moderne  et  même  la  réussite  locale,  les  opérations  les 
plus  simples  peuvent  entraîner  la  mort. 

C'est  une  vérité  désagréable,  j'en  conviens,  qu'il  faut  cependant 
opposer  à  l'optimisme  singulier  de  certains  opérateurs  contempo- 
rains qui  afiirment  imperturbablement  que  le  seul  emploi  de 
pansements  réputés  infaillibles  met  sûrement  à  l'abri  de  tout 
danger,  et  qui,  plutôt  que  d'en  démordre  en  cas  de  revers  sur- 
venus entre  leurs  mains  ou  entre  celles  de  leurs  confrère», 
avouent  avoir  commis  quelque  imprudence  et  accusent  volon- 
tiers les  autres  d'ignorance  ou  d'impéritic. 

Si  pour  modérer  leur  ardeur  on  objecte  la  gravité  de  la  lésion 
ou  de  la  maladie,  l'âge  du  patient,  ses  tares  antérieures  ou  ac- 
tuelles, le  mauvais  état  dans  lequel  il  se  trouve,  ils  répondent  : 
antisepsie.  —  Propose-t-on  les  essais  thérapeutiques,  les  moyens 
de  douceur,  le  traitement  pré-opératoire  qui  devient  parfois  cura- 
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lif;  parle-t-on  d*iine  temporisation  prudente,  au  moins  jusqu'à 
fixation  du  diagnostic  et  appréciation  exacte  de  la  marche  du 
mal?  C'est  encore  au  nom  de  Tantisepsie  qu'ils  refusent  tout 
ajournement  et  méconnaissent  toute  contre-indication. 

En  vth'ilé,  si  l'antisepsie  n*était  pas  chose  si  admirable  en  elle- 
môme,  le  ziHe  maladroit  de  quelques-uns  de  ses  pontifes  la  com« 
promettrait  sérieusement,  en  raison  des  fautes  multiples  et  de 
diverses  natures  qu'on  commet  en  son  nom. 

Après  cetle  protestation  que  vous  me  pardonnerez,  je  l'espère, 
examinons  s'il  eût  été  possible  de  prévoir  et  de  prévenir  le  revers 
inattendu  dont  la  seconde  observation  contient  le  récit.  Rappe- 
lons d'abord  la  iiliation  des  accidents. 

La  grippe  éclate  dans  les  premiers  jours  de  janvier  et  dure  une 
semaine,  n'olTrant  d'ailleurs  qu'une  moyenne  intensité.  La  malade 
«Haut  sortie,  une  rechute  survient,  peut-être  par  refroidissement, 
en  tout  cas  plus  grave  et  plus  durable.  Tout  semblait  terminé 
néanmoins,  lorsqu'une  série  d'émotions  désagréables  :  découverte 
de  la  tumeur  du  sein,  consultation  médicale  solennelle,  anponce 
d'une  opération  nécessaire  et  prochaine,  jettent  la  patiente  dans 
un  état  d'inquiétude  extrême  et  font  reparaître  une  sorte  de  nou- 
velle rechute,  courte  à  la  vérité,  mais  assez  intense  pour  qu'on  se 
décide  à  ajourner  l'opération. 

Malheureusement  l'ajournement  n'est  que  de  trois  jours,  au 
bout  desquels,  l'avertissement  n'étant  pas  compris,  on  opère,  et, 
séance  tenante,  pour  ainsi  dire,  éclate  la  troisième  rechute  avec 
les  mômes  symptômes  et  les  mêmes  allures  que  la  première,  mais 
avec  des  lésions  beaucoup  plus  graves  en  rapport  avec  les  ten- 
dances pyogéniques  de  la  forme  infectieuse  intense  :  je  veux  par- 
ler des  collections  purulentes  éparses  dans  le  genou,  la  plèvre, 
le  tissu  conjonctif  îles  membres,  sans  compter  les  lésions  qu'on 
eût  peut-être  découvertes  dans  les  viscères  (l'endocardite  végé- 
tante entre  autres;  si  l'autopsie  eut  été  permise  (l). 

Ceci  dit,  pour  prévoir,  il  eut  suffit  de  se  rappeler  :  qu'à  litre 
de  maladie  infectieuse,  la  grippe  n'est  point  guérie  par  le  seul 
fait  que  ses  manifestations  bruyantes  ont  disparu  ; 


(l)  L'ubstTvalioii  \XXIX  île  la  Ihùsii  de  .M.  MiMi^tri^r  (Grippe  et  pneumo- 
nie en  1886.  Paris  18S7,  p.  1  iS)  offre  drjà  un  oxemple  do  pyohi^uiie  avec 
pueumoniH,  eudomrdite  oet/éfante,  abct^s  iniliaire»  ilo:*  roins,  arthrites  puru- 
Icntoâ  do  l'épaule  et  du  geiuMi.  Nous  retrouverouâ  plus  loin  d*autres  obser- 
vatiim.^  de  pyidiémie. 
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Qu'elle  est  suivie  d'une  convalescence  dont  on  ne  connaît  pas 
encore  exactement  la  durée,  mais  qu*on  sait  être  cependant  parti- 
culièrement longue; 

Que  pendant  cetfe  convalescence,  Tinfeclion,  pour  être  invi- 
sible, n*en  existe  pas  moins,  le  malade  se  trouvant  dans  cet  état 
que  j'ai  désigné  à  celte  tribune  même,  en  1886,  sous  le  nom  de 
microbismp  ïait^nt  post-morbide  (1  )  ; 

Que  la  persistance  de  cette  infection  est  amplement  démontrée 
par  les  rechutes  p('ut-étre  plus  fréquentes  dans  la  grippe  que  dans 
toute  autre  maladie  du  mcnie  ordre; 

Que  ces  rechutes,  si  elles  sont  le  plus  souvent  provoquées  par 
les  causes  banales  :  refroidissement,  excès  de  tout  genre,  émo- 
tions morales,  etc.,  peuvent  certainement  être  suscitées  par  une 
blessure  accidentelle  ou  chirurgicale,  étant  connue  la  fâcheuse 
propriété  qu'a  le  traumatisme  de  réveiller  et  d'a*;graver  les  états 
pathologiques  antérieurs  en  général  et  les  iid'ections  latentes  en 
particulier; 

Qu'une  opération  pratiquée  dans  les  conditions  de  convales- 
cence et  d'infection  persistante,  attestée  che2  M'""  X.  par  les  accès 
antérieurs,  outre  qu'elle  était  capable  de  réveiller  la  maladie, 
pouvait  encore  évoluer  fâcheusement,  étant  connues  les  anoma- 
lies du  travail  réparateur  dans  la  convalescence  ties  fièvres  et 
surtout  la  facilité  avec  laquelle  les  moindres  blessures  s'enflam- 
ment et  suppurent  en  pareil  cas. 

Si  tout  cela  eut  été  présent  à  l'esprit  du  chirurgien,  il  n'aurait 
eu,  pour  prévenir  le  désastre,  qu'à  ajourner  l'opération  jusqu'à  la 
fin  de  la  convalescence,  quand  l'tirganisrne  eiit  été  capable  de 
résister  à  cet  ébranlement  traumatiquc,  si  inconstant  dans  ses  eflTets, 
si  mystérieux  dans  ces  causes;  il  aurait  pu  d'ailleurs  utiliser  cet 
ajournement  pour  opposer  à  l'infection  post-morbide  un  traite* 
ment  apte  {\  réconforter  l'économie,  sinon  à  lui  rendre  autant 
que  possible  rinlégrilé  antérieure. 

On  me  dira  sans  doute  qu'il  est  aisé  de  conseiller  aprh  révéne^ 
ment  ce  qu'il  aurait  fallu  faire  avant.  Je  l'accorde,  aussi  bien 
que  j'excuse  ceux  qui  s'égarent  faute  de  guides.  Et  il  faut  recon- 
naître que  si  les  dangers  du  traumatisme  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  constitutionnelles  sont  amplement  démontrés,  nous 
ne  savons  presque  rien  sur  les  effets  de  ce  même  traumatisme 

(l)  Scauce  du  3  août  1886.  UuUelin.X.  XVI,  p.  120. 


GRiprK  471 


frappant  des  patients  en  proie  aux  maJadicâ  aiguës  ou  convales- 
cents rie  ces  maladies. 

Toujours  aux  agiiets  de  faits  pouvant  éclairer  ces  questions  de 
pathologie  générale,  j'ai,  il  y  a  deux  ans,  écrit  un  chapitre  inti- 
tulé :  De  In  ronfitsion  ch(*z  1rs  sujfts  convalescents  dr  inniadv'  infnc- 
lieuses  .;!);  mais  ilanî*  ce  cadre  ouvert  je  n*ai  encore  pu  placer  que 
deux  observalinns  d'nbcès  survenus  en  des  points  légèrement  con- 
lus;  d'abord  rhez  vma  vieille  femme  de  soixante-neuf  ans  arrivée 
à  la  fin  lie  la  Ionique  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde;  puis 
chez  un  jeune  enfant,  six  somîdnes  après  une  rougeule  régulière, 
avec  coryza  et  bronchite. 

Or,  c'est  précisément  parce  (|ue  ces  cas  sont  forts  rares,  qu'il 
e?t  indispensable  de  les  publier,  leur  rareté  constituant  la  meil- 
leure circonstance  atténuante  en  faveur  de  ceux  qui  ne  les  con- 
nais>ant  pas,  n'ont  guère  de  rnison  d'y  penser.  Plus  tard,  quand 
les  faits  seront  plus  nombreux,  il  en  faudra  tenir  compte  et  leur 
fairfî  place  dans  le  chapitre  de  Yopportunisme  optera  loi  rc,  plus 
mal  linn'té  aujourd'hui  que  jamais. 

En  attendant,  ma  seconde  observation,  quoique  unique,  auto- 
rise les  conclusions  suivantes  : 

1'  Si  l'on  excepte  h's  opérations  d'urgence  (qui  forment  toujours 
catégorie  à  part)  et  celles  que  nécessitent  les  afleclions  précédem- 
ment indiquées  comme  conséquences  de  la  gri[»pe,  toute  opéra- 
tion qui  serait  permise  chez  un  patient  ordinaire  sera  ajournée 
chez  un  convalescent  de  grippe  jusqu'à  rétablissement  complet. 

2"  ïl  est  impossible  sans  doute  de  préciser  aujourd'hui  l'époque 
très  variable  d*ailleurs  de  ce  rétablissement,  mais  on  se  rappellera 
tjue  la  convalescence  est  généralement  tardive  et  les  rechutes  fré- 
quentes et  graves. 

3"  Si  raji)urn«'ment  trop  prolongé  de  l'opération  olfrait  de 
sérieux  inconvénients,  il  faudrait  l'abréger  sans  duule,  mais  insti- 
tuer avec  l'aide  de  l'hygiène  et  d'une  médication  rationnelle  un 
traitement  [)ré-opératoire  consciencieux. 

Après  avoir  signalé  les  principales  complication^»  d'ordre  chi- 
rurgical que  la  grippe  peut  faire  naître,  puis  riufluencc  que  peu- 
vent exercer  les  opérations  chirurgicales  sur  celle  grippe  à  la 
période  d'état  ou  à  celle  de  pseudo-guérison,  il  resterait,  pour 
compléter  l'étude  des  rapports  possibles  entre  celte  maladie  et  le 


(1)  Mtmoirf.'i  de  rhirurr/ie,  t.  V,  p.  138. 
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traumatisme  thérapeutique  ou  accidentel,  à  indiquer  ce  qui  se 
passe  quand,  à  titre  de  maladie  intercurrente,  elle  vient  frapper^un 
malade,  un  opéré  ou  un  blessé  et  quels  changements  elle  peut 
imprimer  à  la  maladie  ou  au  processus  réparateur  de  la  blessure. 

A  en  croire  M.  Jarre,  Tauteur  de  la  thèse  citée  (p.  12)  qui  a 
interrogé  directement  sur  ce  point  deux  chirurgiens  distingués 
de  nos  hôpitaux,  MM.  Berger  et  Peyrot,  on  n*a  pas  observé  de  mo- 
difications du  côté  des  plaies  simples  ou  des  amputations  récentes 
chez  les  blessés  et  opérés  que  la  grippe  est  venue  atteindre;  il 
n  y  a  pas  eu  même  tendance  plus  marquée  ù  la  suppuration  pen- 
dant Tépidémie  dernière  qu'à  toute  autre  époque  de  Tannée.  En 
un  mot,  les  maladies  chirurgicales  se  sont  comportées  chez  les 
grippés  comme  en  temps  ordinaire.  Mais  des  renseignements 
contradictoires  me  sont  venus  de  sources  non  moins  autorisées. 

J'avais  ouï  dire  que  pendant  la  dernière  épidémie,  qui  par 
parenthèse  a  sévi  avec  une  intensité  particulière  à  Thôpital  de  la 
Charité,  notre  très  regrette  collègue  le  professeur  Trélat  avait  fait, 
sans  les  publier  encore,  d'intéressantes  remarques  sur  ceux  de  ses 
malades  ou  opérés  que  la  grippe  avait  atteints.  Je  me  suis  alors 
adressée  M.  le  D'*  Walther,  chef  de  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Charité,  qui  a  eu  Texlrôme  obligeance  de  m'envoyer  les  notes 
suivantes  : 

V  Opérés  pris  par  la  grippe  peu  après  ropération  chirur- 
gicale, faite  sans  réunion  immédiate  ;  abcès  froids  grattés  et 
bourrés  de  gaze  iodoformce,  par  exemple;  lenteur  remarquable 
de  la  réparation  ;  cicatrisation  arrêtée  plus  ou  moins  longtemps, 
ne  reprenant  sa  marche  que  plusieurs  jours  après  la  cessation 
complète  des  symptômes  aigus  et  de  la  fièvre. 

2°  Plaies  réunies  sans  drainage.  La  réunion  ne  s*est  pas  détruite, 
mais  en  général  deux  ou  trois  jours  après  Topération,  survenait 
brusquement  une  forte  élévation  de  température  dont  la  cause 
était  difficile  à  reconnaître,  ce  qui  conduisait  à  défaire  le  panse- 
ment pour  inspecter  la  plaie  qui  d*ail leurs  était  en  bon  état. 

Une  malade  opérée  à  la  face  externe  du  genou  d'un  kyste  qui 
communiquait  avec  l'articulation  fut  prise  de  grippe  avec  éléva- 
tion considérable  de  la  température  et  eut  en  même  temps  un 
épanchement  articulaire,  bien  que  la  plaie  cutanée  restât  par- 
faitement réunie;  on  put  craindre  le  développement  d'une  arthrite 
infectieuse,   ce  qui  heureusement  n'eut  pas  lieu. 

Il  ne  serait  pas  impossible  que  chez  ces  sujets  l'opération  ait 
en  quelque  sorte  été  non  seulement  une  provocation  à  contracter 
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la  maladie,  mais  encore  une  cause  de  son  intensité  plus  grande. 

3**  Opérés  ayant  été  atteints  antérieurement  de  la  grippe.  Ils 
n'ont  point  présenté  de  complications  particulières;  à  la  vérité ^ 
on  a  toujours  attendu  pour  intervenir,  non  seulement  que  les 
accidents  aient  complètement  disparu,  mais  encore  que  la  santé 
générale  se  soit  entièrement  rétablie.  Plusieurs  patients  qui 
avaient  besoin  d'opérations,  peu  urgentes  il  est  vrai,  ont  été 
d'abord  renvoyés  de  l'hùpital,  où  ils  n'ont  été  reçus  de  nouveau 
et  opérés  que  plus  tard. 

L  observation  suivante  présente  seule  quelque  intérêt. 

IVinnio,  (iiiquaiilc  t-t  uu  mis  ;  malgroet  épiiisr»?  ;  porte  une  hernie 
i  rurale  étrangler  «hpuis  sfpt  jours,  pendant  le  cours  d'une  grippe 
yiav»*  à  foi  nie  Ihoraeiijue.  La  tumeur  à  l'entrée  était  douloureuse  et 
1rs  voniis«*ein<Mi(s  durairiit  (lei»uis  trente-six  beures.  Kélotoinie  immé- 
diate ;  l'inlesiin  él.int  sph.io«**lp,  M.  Walllier  ëtahlit  un  anus  contre 
nature,  qui  fonctionne  l>ien.  La  plaie  opératoire  était  en  bon  état 
lorsqiH*  la  malade  succomba  huit  jours  aiuès  Topération  à  une 
broncho-]»neumonie  double  qui  «-xistait  déjà  au  moment  de  l'entrée  à 
l'hôpital. 

Ce  cas  se  rapproche  de  ma  première  observation;  ici  encore  le 
trauma  chirurgical  se  comporte  favorablement,  mais  la  mort 
n'en  survient  pas  moins,  causée  par  la  lésion  pulmonaire  qui 
suit  sa  marche  comme  s'il  n'y  avait  ni  étranglement  ni  kélotomie. 

M.  le  professeur  Démons,  de  Bordeaux,  ayant  été,  comme  moi, 
frappé  des  rapports  existant  entre  la  grippe  et  les  affections  chi- 
rurgicales, a  bien  voulu  m'écrire  une  lettre  dont  j'extrais  les  pas- 
sages suivants  : 

«  La  physionomie  de  la  pratique  chirurgicale  a  certainement 
présenté  quelque  chose  de  spécial  pendant  la  dernière  épidémie. 
Je  me  proposai  d'en  parler  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
mais  je  fus  arrêté  par  la  difficulté  de  distinguer  sûrement  ce  qui 
appartient  en  propre  à  la  grippe  dans  la  genèse  de  certaines  alTec- 
tions  chirurgicales  qui  se  montrent  dans  son  cours  ou  à  sa  suite.  En 
effet,  cette  grippe  n*apas  par  elle-même  de  caractères  spécifiques 
devant  lesquels  le  doute  serait  impossible,  et  de  leur  côté  les  lésions 
d'ordre  chirurgical  qui  la  compliquent  n'offrent  pas  un  type  par- 
ticulier attestant  leur  origine.  Ici,  comme  dans  bien  d'autres  cas, 
les  rapports  de  causalité,  de  simple  coïncidence  ou  de  succession 
pure  sont  fort  malaisés  à  établir.  11  faudrait,  et  nous  n'en  sommes 
pas  là,  que  l'agent  de  la  grippe,  son  microbe  si  l'on  veut,  soit  bien 
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distinct,  bien  connn  el  se  retrouve  dan<^  les  lésions  ou  alTeclions 
seconriaircs  dont  la  nature  alors  sérail  évidente.  En  attendant,  il 
faul  se  c<n tenter  des  faits  qu'on  recueillera  aussi  nombreux  et 
aussi  démonstratifs  que  possible.  «Après  c«\s  précautions  oratoires 
qu'on  ne  saurait  désapprouver,  M.  Démons  indique  ce  que  Tobser- 
vation  cliniqui;  lui  a  appris. 

«  Certaines  affections,  dil-i],à  type  inflammatoire  ou  septique. 
peuvent  êtrcjnstemcnt  attribuées  à  la  grippe  parce  qu'elles  se  sont 
montrées  pendant  l'épidémie  avec  une  fréquence  inusitée,  parce 
qu'elles  atteignaient  des  sujets  présentant  ll^s  autres  syuïptômesde 
la  grippe,  parce  qu'elles  offraient  dans  b'ur  marchi»,  leur  inten- 
sité, leur  gravité  ou  leurs  terminaisons  quelque  [)articularitê  inso- 
lite. » 

M.  Démons  cile  notamment  les  otites  si  fré.juoules,  si  souvent 
compliquées  de  suppuration  de  la  caisse  du  tympan  ou  des  cellules 
mastoïdiennes,  d'alKîrs  sous-périosli(iues  mastoïdiens;  diverses 
inflammations  ocMdaires,  des  orchites  survenant  dans  la  conva- 
lescence de  la  grip|)e  «^ans  oreillons,  ni  blenuorrbagic  anté- 
rieure, ni  efforts  ni  contusions,  envahissant  à  !a  fois  U'  testicule  et 
Tépididynie,  mais  disparaissant  assez  vile  sans  suppuration.  Divers 
abcès  de  l'aisselle,  de  la  cuisse,  de  la  fosse  iliaque  d«''veloppéj= 
dans  le  cours  do  la  grippe  sans  rinlervenlion  des  causes  ordinaires 
de  la  suppuration. 

Pendant  la  durée  de  l'épidémie,  les  plaies  dans  les  salles  d*hî»- 
pital  marchaient  lentement,  irrégulièrement  ri  suppuraient  plus 
souvent  el  plus  ahoudamment.  Dans  un  ra«»,  l;i  grippe  aurait  pro- 
voqué la  suppuration  d'un  kyste  de  l'oviiire. 

Mais  M.  Démons  a  été  surtout  vivement  impressionné  par  les 
deux  cas  suivants  (djservés  au  moment  où  la  grippe  sévissait  le 
plus  fort. 

Un  médecin  de  soixante-dix  ans  portait  sur  le  côtA  gauciie  de 
la  langue  un  petit  épithélioma  fort  accessible  qui  fut  très  aisé- 
ment extirpé  A  l'aide  du  thermo-cautère.  Deux  jours  après,  sur- 
vinrent du  c6té  des  poumons  des  symptômes  tellement  semblables 
à  ceux  de  la  grippe,  qu'en  l'absence  d'opération  on  n'eût  pas  hésité 
à  porter  le  diagnostic  de  cette  maladie. 

La  mort  s'ensuivit  l)ientot. 

Même  issue  fatale  dans  un  cas  un  peu  moins  probant,  mais  qui 
mérite  d'être  signalé. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  vigoureux,  était  atteint 
d'un  épitholioma   intra-Iaryogien  circonscrit  dont  rextirpation 
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paraissait  imliqni^e.  On  fit  frahnrd  la  trachéotomie  prnalable, 
Iaf|neHe  fut  suivie  d'iiiie  lironchile  manîfcslemont  plus  intense 
rfîie  celle  fpii  suit  fiaiTois  rouverliire  de  la  trachée.  C«tlc  compli- 
cation (lisparnr,  on  jirocôda  à  l'opération  principale.  Après  incision 
médiane  (in  carlila^^e  thyroïde,  on  enleva  la  tnmeiir  avec  l'instru- 
ment tranchant  et  le  thermo-cantère.  L'opération  fcit  a-^sez  labo- 
rieuse, la  cannie  fonctionna  mal  et  une  certaine  quantité  de  sang 
tomba  dans  le^  hninches.  Quoi  qtril  en  soit,  Toppré  Tut  rapide- 
ment pris  d'accidents  broncho-pnlmonaires  gravos  avec  fièvre 
intense  et  snccomba  an  liont  de  quebiues  jonrs. 

M.  Démons  reconnaît  ipie  les  opérations  sur  la  bouche  et  les  voies 
aériennes  sont  parfois  suivies  debroncho-pneumomonics  sepliques 
en  toute  saison  <*t  en  dehors  de  toute  épidémie  de  grippe.  .Mais 
l'ablation  de  la  tumeur  linguale  avait  été  si  légère,  et  par  contre 
les  accidents  ccmsécutifs  si  vioknts,  si  -oudaîns,  si  semblables  à 
ceux  qu'on  observait  sur  d'autres  grippés  gravement  atteinis,  qu'il 
ne  peut  se  défendre  de  penser  que  la  mort  a  été  la  conséquence 
de  la  maladie  infectieuse  etncui  d'ime  broncho-pneumonie  banale. 

.\vec  plus  de  léservf,  mêmes  remarques  sur  la  srci  unie  opération 
où  il  semblerait  d'ailleurs  que  la  broucho-pneumoiîif»,  qui  a  suivi 
l'ablation  de  la  tumeur  et  entraîné  la  mort,  a  été  prépar-'-e  par 
la  légère  bronchite  consécutive  à  la  trachéotomie  préliminaire. 

En  cjuiséquence,  M.  Démons  formule  nettement  la  conclusion 
suivante  : 

Kîi  cas  d'urgence  et  pendant  les  épidémies  de  grippe,  il  faudra 
s'abstenir  le  [»Ius  possible  de  toute  opération,  mais  tout  spéciale- 
ment de  celles  (pii  porteraient  sfir  les  cavités  i)ucca'es,  nasales, 
pharyngiennes  et  resjuratoires.  L'ajournement  n'aurait,  «.-n  géné- 
ral, guère  d'inconvénient*,  étant  donnée  la  brièvelé  oïdinaire  des 
épidémies  grippales;  on  ne  peut  (ju'adopler  les  prudents  conseils 
de  l'éminent  clinicien  de  Bordeaux. 

Je  trouve  enfin  dans  la  Ln.nretb^  anglaise  du  S  février  1890, 
p.  290,  une  note  intéressante  sur  le  sujet  qui  nous  occu|)e.  Due  à  la 
X)lume  de  M.  William  II.Bennett,  chirurgien  de  riiôpital  Saint- 
Georges,  elle  <'st  intitulée  :  Courtes  iioft's  sur  fjuohnu's  cas  de 
pf/ohémie  f'-t  '/»'  ytijiinuotinn  dnex  rrnisvmùltihlempnf  n  rr/titlrmie 
ré(jiim\lr  trinflto'nzfi. 

Elle  renferme  quatre  observations  malheureusement  très  cour- 
tes, qu'aucun  commentaire  ne  précède  ni  ne  suit,  où  la  ter- 
minaison pnd)ablement  mortelle  n'est  pas  môme  indiquée,  et  qui 
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cependant  conOrment  pleinement  les  craintes  qu'on  peut  conce- 
voir non  seulement  quand  une  blessure  survient  après  la  grippe, 
mais  encore  lorsque  celle-ci  se  montre  dans  le  cours  d'une  autre 
affection  chirurgicale. 

Dans  tous  ces  cas,  la  tendance  à  la  pyogénie  et  ù  la  dispersion 
des  foyers  purulents  qui,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  constitue 
l'un  des  caractères  principaux  des  formes  graves,  est  mise  en 
pleine  évidence  et  constitue  manifestement  tout  le  danger,  car 
les  affections  préexistantes  ou  surajoutées  chez  les  quatre 
malades  ne  menaçaient  nullement  la  vie. 

Voici  un  court  résumé  de  ces  faits  : 

1"*  Une  fois,  la  lésion  chirurgicale  se  montra  pendant  la  conva- 
lescence de  la  grippe,  chez  un  garçon  de  vingt  et  un  ans  qui  por- 
tait à  la  lèvre  inférieure  une  crevasse  autour  de  laquelle  se  forma 
un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur.  Survint  ensuite  une  intlam- 
mation  érysip<'Iateuse avec  abcès,  qui  s'étendit  au  côté  droit  delà 
face  et  de  la  gorge;  puis  bientôt  pneumonie,  dépôts  purulents 
secondaires  dans  le  genou  droit  et  la  cuisse  gauche,  et  distension 
soudaine  du  genou  correspondant. 

Dans  les  trois  autres  cas,  la  grippe  a  atteint  des  malades  qui 
séjournaient  à  Thôpital  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  pour 
des  affections  chirurgicales  peu  sérieuses,  à  savoir  :  une  contusion 
du  genou  avec  hydarthrose  et  deux  rétrécissements  de  Turèlre 
sans  gravité. 

â°  Le  malade  au  genou  avait  vingt-quatre  ans;  Tépanchement 
ayant  disparu,  il  se  disposait  à  quitter  Thôpital,  où  il  était  depuis 
le  95  décembre,  lorsque  le  2  janvier  1890,  il  fut  pris  d*une  attaque 
de  grippe.  Celle-ci  suivit  son  cours  ordinaire,  et  céda  le  6  janvier 
laissant  après  elle  une  grande  faiblesse.  Le  soir,  sans  cause  appré- 
ciable et  sans  frisson,  élévation  brusque  de  la  température  et 
réapparition  de  l'épanchement  dans  le  genou,  qui  est  très  dou- 
loureux. Le  8,  incision  et  drainage,  Tarticulation  était  remplie 
de  pus.  Le  9,  abcès  pyohémique  secondaire  dans  l'articulation 
sacro-iliaque  droite,  et  pneumonie  septique. 

Le  genou  étant  désorganisé  et  menaçant  la  vie,  l'amputation 
de  la  cuisse  fut  pratiquée  le  "î.']  janvier. 

3**  Homme  de  soixante-cinq  ans,  entré  le  H  décembre,  pour 
rétrécissement  de  l'urètre  et  cystite.  Quoique  faible,  il  allait 
aussi  bien  que  possible  lorsque  le  15  janvier,  il  fut  pris  de  grippe. 
Quarante-huit  heures  plus  tard,  l'urine  devint  extrêmement  fétide, 
en  dépit  des  lavages  antiseptiques   vésicaux  les  plus  soignés.  La 
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grippe  céda,  mais  le  23  survinrent  des  signes  de  pneumonie,  et 
le  25  on  nola  des  abcès  pyohémiques  au  niveau  de  Tépaule  gau* 
che,  de  la  hanche  gauche  et  de  Taisselle  droite. 

4^  Homme  d'une  quarantaine  d*années,  entré  à  Thôpilal  pour 
\m  rétrécissement  de  Furètre,  qui  fut  dilaté  comme  d'ordinaire; 
il  allait  partir  en  convalescence  quand  il  fut  pris  de  grippe  le 
18  janvier.  Le  20,  éruption  herpétique  labiale  abondante.  Le  24, 
une  des  vésicules  de  Therpès  devint  enflammée  et  douloureuse; 
une  inflammation  érysipéiateuse  envahit  Tune  des  joues,  puis 
Tautre.  Le  26,  plusieurs  plaques  isolées  très  douloureuses  aux 
genoux,  aux  épaules,  dans  le  dos,  annonçant  probablement  la 
formation  d'abcès  pyohémiques  secondaires. 

L'observation  s'arrête  là. 

Dans  les  très  courtes  réflexions  qui  suivent  ces  récils,  M.  W.  Ben- 
rietl  n'hésite  pas  à  affirmer  que  la  pyohémie  a  été  en  relation 
directe  avec  Tépidémie  régnante  ;  que  dans  tous  ces  cas  et  dans 
deux  surtout,  Tafl'ection  antérieure  à  Tattaque  de  grippe  marchait 
très  favorablement,  <]uand  celte  attaque  est  survenue. 

Que  chez  aucun  des  malades  on  n'avait  lieu  de  craindre  la 
pyohémie,  surtout  chez,  celui  qui  n'avait  qu'un  épanchement  du 
genou  sans  lésion  de  la  peau. 

«  En  vérité,  dit  l'auteur  en  terminant,  pour  retrouver  dans  ma 
mémoire  de  tels  exemples  de  pyohémie  aiguë,  il  faut  me  reporter 
^  la  période  pré-anliseptique  de  la  chirurgie.  » 

L'intérêt  de  la  note  de  M.  Bennett  nous  fait  regretter  sa  con- 
cision extrême.  Mais  si  notre  confrère  n'a  pas  fait  sortir  de  ses 
observations  tout  ce  qu'elles  renferment,  il  ne  nous  est  pas 
défendu  de  le  faire  k  sa  place. 

Or,  je  remarque  que  si  deux  fois  la  grippe  a  aggravé  des  bles- 
sures, savoir  une  contusion  du  genou  et  une  plaie  de  la  lèvre, 
deux  fois  aussi  elle  a  agi  de  même  sur  des  afleclions  anciennes 
et  non  iraumatiques  des  voies  urinaires.  D'où  celte  conclusion 
que  l'agent  infectieux  peut  se  fixer  sur  tout  foyer  morbide 
préexistant  et  y  exercer  une  action  fâcheuse^  et  ce  fait  ne  doit 
certainement  pas  être  très  rare,  car  j'en  connais  déjà  quelques 
exemples. 

L'un  d'eux  m'a  été  communiqué  par  mon  ancien  chef  de 
clinique,  actuellement  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  le  D*"  Pren- 
grueber. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  de  colique 
néphrétique  du  côté  droit.  Le  calcul  mit  une  quinzaine  de  jours 
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à  efl'ectuer  son  Irajet  entre  le  rein  el  le  m<'>at  urinaire  où  il  fut 
arrêté  par  rélruilesse  de  co  dernier,  le  sujet  étant  liypospade; 
un  déhridernent  lé^er  permit  Tiâsue  facile  de  la  petite  pierre. 
Mais  cette  issue,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  d'ordinaire,  ne  fit 
pas  cesser  les  accidents  el  les  douleurs  persisteront  sur  le  trajet  de 
rurétùre.  La  fièvre  s'alluma  et  bientôt  un  reconnut  la  forniation 
d*un  vnlurnineuK  abcès  de  la  fosse  illiatpie  qui  mit  Ft'rieu sèment 
la  vie  en  danger.  L'ouverture  avec  drainage  de  la  coilecLion  mit 
fin  aux  accidents,  mais  Talerle  avait  été  vive.  il\>\.  pendant  la 
migration  du  calcul  que  le  malade  avait  été  atteint  d'une  attaque 
de  grippe  de  movcnnu  intensité. 

Au  mois  (le  novembre  dernier,  je  vis  e\\  cousu ltalit)n  un  jeune 
enfant  de  belle  oonstilutim,  de  soucbe  artliritique  et  qui  était 
atteint  (Tum*  roxalgie  fruncliement  rbumatismaie.  L'immobilisa- 
tion ripHin'ust'  dans  la  gouttière  de  Doniu^t,  radininiritratimi  à 
l'intérieur  du  salie vlate  de  ?oude  et  les  baili.ueonnages  iodés  sur 
la  jointure  malade  avaient  amené  une  très  ^lande  amélioration, 
lorsqiKî,  le  20  janvier,  l'enfant  eut  une  atlaqie  île  grippe  assez 
violente  el  (|ui  dura  un  mois,  portant  tanlôL  sur  les  oreilles, 
tantôt  sur  les  inlestins,  tantôt  enfin  sur  la  banclie  malade  on  sur- 
vint une  forte  crise  de  douleurs  (ju'on  ealina  avec  ranli[)yrijie. 
Dans  les  premiiMs  jours  de  mars,  on  voulut  comme  de  coutume 
changer  reufanl  et  pour  cela  le  sortir  (]iieU|ucs  instants  de  sa 
gouttière,  mais  cet  essai  ramena  une  crise  nouvelle  qui  dura 
douze  beures.  lircf  la  gi'i)»pe  avait  remis  les  elioses  au  point  où 
je  les  avais  tn»uvées  en  novembr-j.  J'ai  a|)pris  ces  jours-ci  que 
les  cri>es  avait  cessé  et  ipie  la  rnarcbe  vers  sa  guérison  reprenait 
son  cours.  Mai>  la  recbute  causée  par  la  grippe  n'en  reste  pas 
moins  incontestable.  Le  fait  ne  m'a  pas  trop  surpris,  car  j'ai 
obserV'î  les  mèuies  elKets  causés  jiar  la  coqueluche  —  autre 
maladie  infectieuse  —  cbci:  des  enfants  attiMuts  d'arlhropathies. 

1/action  palbogène  excitatrice  de  la  gripi>e  semble  s'être  exercée 
dans  des  cas  lu'i  elle  est  si  peu  à  prévoir  «pie  Je  ne  la  signale 
iju'avet*  rè>erve,  et  parce  que  le  hasard  m'a  ollert  en  peu  de 
temiis  trois  cas  qui  ont  éveillé  mon  attention. 

On  a  vu  «pie  c'<'st  dans  la  convalescence  de  la  grippe,  un  mois 
à  peine  après  la  cessation  de  la  fièvre  ipie  le  sujet  de  ma 
seconde  observation  avait  constaté,  dans  le  sein  droit,  Texis- 
Icnce  d'une  tumeur  du  volume  d'une  |)elil.*  |»o  m  me,  c'est-à-dire 
assez  grosse  iK)ur  qu'on  puisse  penser  iju'clle  s'était  dévelop[)ée 
îisse/.  vile. 
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Or,  je  viens  d'observer  moi-même  et  de  la  façon  la  plu^  nette, 
cet  accroissoinenl  rapide  des  néoplasmes  dans  deux  cas  : 

1"  Une  jeune  femme  bien  constituée  et  bien  portante,  dont  j'ai 
opéré  la  mère,  il  y  n  deux  ans,  pour  un  cancer  du  sein,  a  eu  en 
Sardaigne,  en  févri(?r,  une  attaque  de  i^rippe  qui  n'a  été  guérie 
que  dans  Iiîs  premiers  jours  de  mars.  Quel(|ue  temps  après,  elle 
con^tale  dans  le  sein  droit  l'existence  d'une  tumeur  du  volume 
d'une  petite  noix,  indolente  et  sans  altération  de  la  peau.  Reve- 
nue dernièrement  en  France  et  très  préoccupée  de  son  état,  elle 
vint  me  coii'iulter.  Je  recormais  l'existence  d'une  tumeur  fibro-kys- 
tiiiue,  je  crois,  et  bénii-ne,  je  l'espère,  mais  qui,  dans  le  cours  du 
dernier  m^is,  a  au,i;nifMité  dans  de  telles  proportions,  qu'elle  a 
pres(]ue  aujourd'Inii  le  volume  du  poing.  L'opération  est  indis- 
pensable, mais  je  voudrais  pouvoir  la  retarder  encore  un  peu.  La 
patiente,  qui  d'aillems  vient  d'éprouver  un  grand  chagrin,  n'étant 
pas  encore  dans  un  état  de  santé  tout  à  fait  satisfaisant. 

2"  J'ai  actuelleimMit,  dans  mes  salles,  un  hc)mrne  (b?  cinquante 
ans,  que  jai  opr^ré  à  la  Pitié  en  1885,  d'un  sarcocèle  du  côté  droit 
et  qui  était,  par  extraor  linaire,  resté  si  bien  ^uéri  en  apparence 
qu'il  refn[)Iiss;iit  des  l'-inclions  très  actives  dans  une  gare  de 
chemin  d»;  ftM*  ri  paiai^sail,  comme>  il  le  paraît  encore,  robuste  et 
bit.n  portant,  loisque  le  12  janvier  dernier  il  fut  pris  d'une  attaque 
de  ;,M'ip|»e  assr-z  lorl»^  el  assez,  prolongée.  A  peine  la  convales- 
cenee  s'établissait  ipie  le  malade  ressentait  un  peu  de  malaise 
dans  lalos-^e  ilia([ue  droit*;,  là  où  il  avait  remarqué,  quebjue  temps 
avant  sa  maladie,  rexi-^tence  d'une  petite  grosseur  indolente,  ne 
causant  au«'une  i^ÔFie  «'t  naturellement  aucune  inquiétude.  Or, 
di'pnis  la  mi-IV'vri«M- jn-^qu'à  ce  j'>ur,  la  pelile  gro-seur  a  i)ris  les 
diuMiisions  d'un»^  léii-  d'enfant,  remplit  presque.  b»ule  la  moitié 
ilroite  du  venhe  el,  eompriniiint  les  vaisseaux  iliaques  externes, 
amène  dans  b;  men)br(;  droit  un  œdème  (jui  rend  la  marche 
presijue  inipossibb». :  j'iii  à  peine  souvenir  d'avoir  observé  une 
évolution  utiophisique  aiis>i  rapide. 

11  iandiait  donc  eouolure  de  ces  faits  qu'une  maladie  infec- 
tieuse el  pyrétique  peut,  contre  les  [irévisions  loj^ifpies,  provoquer 
en  un  i)oiut  taré  une  hypergenèse  cellulaire  ou  conjonctive  très 
rapide. 

Avec  le  petit  nombre  d'observations  dont  je  dispose,  je  n'ai  pas 
la  prétention  d'épuiser  le  sujet.  Je  me  suis  proposé  plutôt  d'ap- 
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peler  raltenlion  et  de  provoquer  lu  publication  de  documents 
nouveaux. 

Si  mon  appel  est  entendu,  peut-être  pourrais-je  dans  quelques 
temps  ajouter  un  post-scrîptum  au  chapitre  que  j*ébauche  aujour- 
d'hui. 


—  A  cinq  heures,  l'Académie  so  forme  en  comité  «ocrr-t,  afin  d'en- 
tendre la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Chauvel  sur  les  tiln-s  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  soclioii  do  pailitilo^'ie  chirur- 
pcale. 


A  cinq  houros  et  demie,  la  séance  est  levée. 


Le  SecriHaire  perpiHiiel, 
UMileiir-ijà-ant,  G.  Masson.  J.  Heugehon. 


Tariç.  —  Tyiiograiiliie  Gaston  NÉE,  rue  Caspette,  1.  —  2:i59. 


Sf-ANCE   DU   13  MAI   1890. 


PIIKSIDENCE    DE    M.     MOUT  AHII-M  A  IITIN 


S').M.MAUIE:  Corresj,uinlan>'^  manusn-ite  :  M.M.  (ialippc,  LaiiffU'Itcrt.  lUUuhi- 
rA»*/»'.s-;  Divers,  ^  v;V"':  M.  Aiiloniu.  (irippc;  M.  SrjouriK.'l,  ll;f(j':vne  de 
irn/'anre;  M.  IVii.iiit.  F/'V'/v  t'jphuth';  M.  IMj,'«niii,  ÉpOlvmies:  M.  Souz.i- 
I.rilP.  Arroinéyalic  :  y\.  C.orraili,  fUCifrn's.  —  Présentation  iVùuvvo<jr$  nm- 
iiusi-rits  et  imprimés:  M.  Sorqnet,  Suukle :  MM.  O^ii-r  v\  Sucqucf,  Intoji- 
rutiun  u.rf/-carhonéf' ;  M.  H«)iiiiii(*i.-iiiu,  Clùruruie.  infantile;  Soci«''lt!' 
l»rnt..'rlri«'c  de  rnifaiu:»",  Uulletin  ;  M.  Moncorv»»,  Struphantus,  Èryth^tne 
mmt'ux  paliLstr(\  Hinrér;  M.  Uvviviiiu],  Hépatite  .suppurv'f  ;  AI,  C.  ïollel, 
llf/tpi^nr  hospilnUérc :  M.  Villanl,  tirippf  ;  M.  Ilayt'iii.  Jlfp//ic«/*f/wy. —  Ètec- 
titm  d'un  mendire  titulaire  dans  la  111^  seetion  >  Piitlio)f)oio  cliinirgicalt')  : 
M.  Ti-rriiT  rst  rlii.  —  liapports  ;M.  Moissau.  Sur  dn  remi^des  gecrets  et 
iii/ureaux;  II.  M.  AIIm.tI  Robin,  Sur  les  tÊ-arau-r  des  atafjiaires  aur  eaux 
7)i{/iéralr.s:  III.  M.  Le  DculM,  Sur  un  mt^moiro  de  M.  J,  liœekel  tonrernani 
t'mtérostomir  trtuporairr.  dans  les  cas  d'octlusioii  intestinale.  —  Ijectures  : 

I.  .M.  Diimonlpallifi',  Sur  Ir  traitement    lfj<^al  de    l'endometrite  chronii^ue; 

II.  M.  Cr'iwi'Wï,  Sur  un  ras  de  développement  e:ia.fjéré  des  onjanes  f/êntfaux 
c/iPZ  une  petite  fillr  dr  di.i-huit  mois. 


Le  procrrs-verbal  ik*  la  (!<M'nière  séance,  lu  par  M.   le   Seciuîtaire 
AN>UKL,  est  a«lopté. 

M.  LR  SEcuÉrAïKE  rEiiPéruEL  communique  les  pièces  de   la  corres- 
pondance : 


Correspondance    niaiiuserfCe* 

I.  M.  ]<•  D' fialippo  prit'  TArailémio  d'acc«^p!er  le  ili'p»\t  d'un  Pli  ai- 

rhitr.    —   {Aaepté;, 

II.  M.  1<»  1)''  Lan;:lr'l)ort,  Jonallian,  prie  l'Acadéniie  d'acccpU'i  lo  dvp«*t 
d'uni*/  <  carfteté.  —  (A  ceeptr  ) . 

III.  I/Aradéniic  ivçoil  dos  réponses  à  son  qnoslionnain'  snr  l'i-pi- 
(K-niie  de  grippo,  de  la  paît  de  MM.  les  U"  Mohm-  (à  fiaslel>air.isin  , 
Ih'vnisin  à  Hiotouil;.  n«'ll<*  [h  Monloire},  Vételrl  (anx  Andelys),  Jarre 
(a  Sainl-(ienixi,  Dupiais  (à  la  riuercho),  Itonnamy  (à  Liçiieir»,  Malryx 
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(ù  Clion),  Troyoïi  (à  Retliel),  Blanc  (à  Uzès),  Korlin  (à  Evreux;,  de  la 
pari  du  main*  de  Saint-Saturniii  et  des  ooinmissions  administratives 
des  hôpitaux  de  Quissac,  du  IJarroux,  do  Thiaucourt  et  de  Vatau.  — 
{Commissitm  de  la  flr/ppo). 

IV.  M.  io  D*^  Aiiloniu  envoie  le  rel(?vé  des  cas  d'influenza  trai- 
tés à  l'hôpital  niililairo  central  do  Bucliaiest  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Petrescu.  —  (Même  Commission) . 

V.  M.  le  D'  Séjouruet  (de  Revin,  ArdiMines)  adresse  deux  mémoirei^ 
manuscrits  intitulés  :  Contributio7i  à  Vhytjiùne  générale  de  l'enfance  e\ 
Compte  rendu  des  maladies  et  de  la  mortalilè  infant ilvs  de  cette  circon-- 
criptioii  en  18S0.  —  (Commission  de  l'hyyii'ue  de  l^etifancc). 

VI.  M.  le  D^  Peuant  envoie  un  Rapport  sur  une  épidémie  do  tiévre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Vervins  en  1880.  —  (Commissim 
des  t'pidémics), 

VIT.  M.  le  D' Pipeon  (de  Fourchamhault)  adresse  une  note  concer- 
nant Tétiolofiie  des  épidémies  en  ^'énéral. 

VIÏI.  M.  le  I)'"  Souza-Leite  envoie  un  volume  intitulé  :  Dr  Cacromé- 
galie  [maladie  de  P,  Marie),  pour  le  concours  du  Prix  Alvaronga  en 
1891.  —  (Imicrlt  sons  le  n*  i), 

IX.  M.  le  professeur  A.  (loriadi  (de  Pavie)  adresse,  à  l'appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première  divi- 
sion [Mi^decine],  trente-deux  volumes  et  brochures  publiés  par  lui  sur 
divers  sujets  de  médecine,  d'hy^'iène  et  d'histoire  naturelle.  —  {Cum^ 
mission  spéciale). 


l*ré»cii(utioiis  <rouvi*ag:es  iiiaiiuscrits  et  iiiipi*iiii<5s« 

I.  M.  RnoiAUDKT.  :  J'ai  l'honneur  d'offrir,  au  nom  de  M.  le  U»*  J.  Soc- 
quel,  médecin  expert  près  le  tribunal  de  première  instance  du  déparle- 
ment de  la  Seine  une  très  intéressante  Etude  statistique  sur  le  suicide 
en  France  de  1S27  à  ISSO,  ainsi  qu'un  mémoire  sur  Un  cas  d'into^cica- 
lion  pur  Vttxyde  de  carbone^  qu'il  a  observé  avec  M.  O^ier  ;  il  sViffif  d'un 
empoisonnement  causé  par  un  poêle  mobile,  naturellement  chez  des 
personnes  du  voisinage. 

J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter  un  ouvrage,  en  langue  roumaine, 
de  M.  le  D'  Romniciunu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bûcha- 
rest,  sur  la  chirurgie  des  enfants. 


i'.;ks;:mations  n'm  vuaïiks  MAMsniiis  m  imphimks        483 


II.  M.  Mahjimj.n  :  J'ai  rhomicur  do  pn^seater  à  rAcadémio  lo  vîiifj;t 
«'t  unième  volmiK'  de  l'AïuiiLiire-hiilIcliii  de  la  Soriéu»  protrclri«;e  de 
l'enlanc»*  d»*  J*aris.  A  innc»  d'iiisisltM"  auprès  d«*  plus  de  douze 
ceiiU  t'aIlIiU^^s  secouruos  eu  iSHl»,  nous  a  vous  ohleuu  que  presque  Liuis 
les  en  t'a  ni  s  fussent  vaccinôs. 

III.  M.  J)Lj\ni)i.N-lli:AiMKi/  :  J'ai  l'iionnour  d»'  pré>enter  <le  la  part  du 
l)»"  .Mon«oivo,  quo  rA*:adt''niif  a  récfunnent  nouiuié  correspondant, 
lroi>  brochures  :  l'une  inlituli^*' de  VKmploi  du  stro2)hant(iA  dans  lu. 
tht'vttpcid'ujHc  infantile]  l'antre.  De  rt'iifthrmr  noueux  pal uatre;  la  Iroi- 
siènie,  Du  Irififiment  (/'.'  In  ihor*'e  par  l'antipyrinr. 

Dans  le  ppMnier  d»-  cr.s  travaux,  le  D""  Moncorvo  nioutre  l«nis  le> 
|M'n»'ILces  que  l'on  peut  tirer  de  l'emploi  du  struphantus  dans  le-^ 
maladies  d»^  reni'auce.  Il  utilis»?  la  teinture  de  slrophaulus  au  viujt:- 
li»  uie  d'après  le  iormule  d\'  l'*ras«'r. 

Dans  le  second  travail,  M.  Moncorvo  si^'uaie  l'apparition  d'érytliènies 
nMneu)c  sou>  rinfliionce  du  paludisme.  Knlin  dans  le  troisième,  il 
innnlM-  les  bruéllceu  ipie  l'nn  relire  de  rempl«»i  de  l'antipyriue  dans 
la  clinièe. 

IV.  M.  J.  UuciiMtu:  J'ai  l'Iionfieur  d'olTrir  à  l'Académie  de  la  part  de 
M.  L.-E.  Herli  and,  nn'*(lecin  principal  de  la  marine,  ex-professi'ur  à 
rKeolr  de  médecine  navale  de  Toulun,  une  note  sur  rOritjiio'  et  la 
nntuie  mif'mlicnn*'.  dr  l'Iirpatitr  suppurrc. 

Dans  ce  travail,  M.  Uertrand  .se  propose  de  montrer  (jue,  pour  expli- 
quer la  fj;enè>e  microbienne  de  Thépatite,  il  esl  tout  à  l'ail  iinilile  de 
l'airt;  int«'rvenir  un  élément  spécilitiue  qm."  personne  d'ailleurs  n'a 
recHjuui  et  que  b*^  microbes  pycïgènes  ordinain's  suffisent  parfaite- 
men'  pnur  cela. 

M.  hertrand  a  déjà  lu  à  la  tribune  de  l'Académie  un  travail  inti^ros- 
^ixnl  sur  b'  bruit  de  frott«'ment  péri-liépati(jue,  la  note  qu'il  lui  sou- 
nul  aujourd'hui  se  rattache  au  même  sujet  par  un  autre  cùfé  et  pour- 
rail  èlr»'  renvuvée  à  la  Commission  chargée  de  rendre  compte  à 
l'Académie  ib*  la  pn-niiere  communication  de  M.   Hertrand. 

V.  M.  LAUHKY  :  L'ouvratre  en  deuT  volumes  in-(iuarto  quej'ai  l'hon- 
neur de  préséulei  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  rinfréniour  (].  Tol- 
let,  forme  deu.v  livres  distincts,  publiés  eu  IS.'iî»  et  se  complétant  Tun 
l'autre.,  sur  l'hyiLiiène  hospitalière. 

Le  premier  est  intitulé  :  De  l'assi^iiance  pubUtjue  et  des  hôpitaiLVfjus- 
quau  XIX'  si'h:U'.  —  Plan  d\in  hôtel-Dieu  atlribut)  à  Philibert  de  Lorme, 
Trente-deux  planch»fs  subdivisées  en  quatre-viufit-une  fij^ures  ornent 
ce  livre  qui  nous  représente  l'histoire  du  passé,  depuis  les  lemps 
anciens  jusqui*  vers  la  lin  du  xvni*  siècle,  époque  à  laquelle  intervint 
l'Académie  des  Sciences,  pour  formuler,  au  nom  de  l'Institut,  un  pro- 
gramme de  coustrucliou  des  hôpitaux. 
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Le  socoiid  livre  «le  M.  Tollel  a  pour  titre  :  Les  hôpitaux  au  xix*  9iéc!e. 
'^Étuftcs,  projetai,  discussions  cl  programmea  relatifs  à  Irur  construction.  — 
Vhôpital  dvil  et  militaire  df  Montpellier.  C'osl  efTertivement  cet  hôpital 
tfui  n'^unit,  comme  uii  modèle,  tous  les  avantages  attribuas  par  Tau- 
teur  à  son  nouveau  système  de  construction  des  hôpitaux. 

M.Tollet  analyse,  à  ce  sujet,  dlv«^rses  discussions  de  TAcadt^mie  Je 
médecine,  de  la  Société  de  chirurgie  cl  d'autres  sociétés  savantes  sur 
Thygicne  nosocomiale.  Il  expose  enfin,  avec  les  développements 
lechnique'^,  toutes  les  conditions  d(^  la  salubrité  hospitalière,  sans  eu 
«meltr»'  un  seul  détail  importanl. 

L'ensemble  des  figures  de  co  second  livre  montre  les  plans  et  les 
coupes  appartenant  à  la  consljuclion  de  Vhôpital  de  Montpellier. 

J'ai  eu  l'honneur  autrefois,  de  faire  ii  l'Académie  des  Sciences  (t 
une  c«>mnuiniciition  relativtf  à  un  travail  inédit  de  M.  C.  Tollet,  sur  un 
système  de  logements  cl  dhôpltauj'  militaires  incombustibles.  Ce  système 
est  devenu  la  base  des  importaïUs  travaux  accomplis  par  l'habile 
ingénieur,  démontrant  aujtuird'liui  son  œuvre  complétera  laquelle  il  a 
consacré  de  longU(vs  années  de  sa  vie,  aux  déjiens  de  sa  fortune  et  de 
sa  santé. 

Je  propose  à  l'Académie  d'admelire  les  deux  ouvrages  de  M.  C.  Tol- 
lel au  plus  prochain  concours  du  Prix  Vern«)is. —  {Commission  spt'riale). 

VI.  M.  Hknri  IlooKii  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  an  noni  de 
M.  Villard,  professeur  de  «linÎJiue  médicale  à  TÉcoIe  de  Marseille  et 
correspondant  national,  un»'  éiuile  intéressante  et  complète,  de  la 
Grippe (Lenms  cliniques,  etc.),  qui  a  sévi  à  Marseille  en  IRRD-IM).  I/his- 
lorien  de  celle  épidémie  locale,  rigoureux  observateur  et  bon  écri\ain, 
met  en  relief  les  principaux  caractères  de  la  maladie  (tels  d'ailleurs 
qu'on  les  a  notés  dans  la  grand»'  invasion  récente  et  dans  les  épidé- 
mies antérieures,  surtout  celle  de  1837);  il  insiste  sur  la  gravité  do  la 
forme  nerveuse,  sur  la  b'thalité  des  complications  thoraciques,  sur  la 
généralisation  des  atteintes  :  les  deux  tiers  de  la  poj>ulation  marseil- 
laise ont  été  frapjïé»*  en  moins  de  deux  mois,  et  le  chiffre  moyen  des 
décès,  i»endanl  le  Uïois  de  janvier,  a  doublé  en  1H90.  — Quant  à  la  con- 
tagion «le  la  grippe  et  à  la  rapidité  d'action  du  «onlage},  elle  est  plei- 
nement démontrée  par  les  observations  de  M.  Villard. 

VU.  M.  II.VYKM  :  J'ai  rin»nneur  de  faire  hommage  à  l'Acatlémie  de  la 
deuxième  série  de  me<;  Lee'ms  de  thrrapeutitiue  pi*ofessèos  à  la  Faculté 
de  nié(b'cinij  de  Paris,  tles  leçons  soni  relalives  aux  médications. 


MM.  Tholoza.n,  associé  national,  Hkriigott  et   Wihal,  correspondants 
nationaux  et  dr  Vrij,  correspondant  étranger,  assistent  à  la    séance. 

(1)  Comptfs  rendus  de  l'Académie  des  Scipficea^  Séance  du  13  avril  18*4. 
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l'Jectioii 

pour  util' pliv't'  de  membre  litubtire  dans  la  III"  ^crlhn  (Pîillmlofrie   rhi- 

nirgiralo}. 

L'A»Milumie  procèclt?  à  l'élection  d'uiio  place  de  membre  lilulain; 
dans  la  III^  section  Pathnlogie  chirurgicale) ,  en  remplaceinont  «l»î 
M.  Kicord,  dt'cédé,  d'aprt?s  la  lisU*  suivanlf  do  pn'sentation,  dresstV 
par  1.1  M'ttioii  :  . 

lin  piM'niiêre  ll^Mif.    .    .    .  M,  Terrier. 

Itln  deuxième  li^nir.   ...  M.  IV-rier, 

Kn  troisième  lijin»'.    ...  M.  Herf^er. 

Fax  qiialri»''me  litîne  ...  M.  Nicaise, 

Kn  cinquième  lifrn»*   ...  M.  Horleloup. 

En  sixirni»'  li^iiic    ....  M.  Terrillon. 

Votants l:\ 

Majurilr.   ....        .     'M 

Ont  oblenu  : 

MAI.   T«'nii-r 'M  voix. 

IV-rier M     -- 

IJerger  ...  2     — 

Nicaiî?»* l 

lloitolniij 1 

Plus  1   liulli-i.n  Mani'. 

Kn  conséquence,  M.  Tkhmikr  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 

sulîraj^os  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IlI®soctioR 

PdtholOifie  rhiruryouli'^  en  remplact;nn.*nt  d«^  M.  llicord,  décédé.  —  S« 

nomination  s«'ra  soumise  àTaj^probaLion  de  M.  le  Président  delà  Uépu- 

Idiqne. 


Hnpports. 

1.  M.  MoissA.N  donne  lecture,  au  nom  de  la  (iOmmission  per- 
manente des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les 
remèdes  inscrits  sous  les  n"M76, 177,  178,  180, 185,  286,  207,  208, 
2:22  et  1209. —  (Les  conclusions  de  ces  rapports,  toutes  négatives. 
sont  adoptées  |)ar  l'Académie.) 
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II.  Sur  les  Iravfiit.v  (1rs  sfaffitiirrs  nttx  raiix  m'mt'rnlps,  au   nom 
de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 

par  M.  Albert  Roiun. 

J'ai  rhonnenr  de  rendre  compte  à  TAcndj^mie  des  travaux 
envoyés  par  les  stagiaires  aux  eaux  minérales  pendant  l'an- 
née 1889. 

ï 

Notre  Commission  avait  dr-si^-né  aux  quatre  stagiaires  comme 
sujet  d\'^lude  les  enux  de  Miers  -  Lot;,  de  Dax,  de  Sali«*s-de-Bêarn 
etd*Iïamman  it'lrha. 

C'esl  à  M.  Gressel  que  lui  roiiliée  la  mi:?sion  de  Miers.  Ces  eaux, 
Ibrl  anciennement  connues  et  d(\jà  vantoes  en  termes  enthou- 
siastes par  Fahry  en  102  5,  par  lîaiidin  en  177 2,  par  Lient au«l 
en  1777,  n'ont  jamais  vU\  sérieusement  étudiées,  ('e  sont  s^urtont 
des  eaux  sulfatées  sodiijufs,  calriquos  et  chlorurées  magné- 
siennes. 

Parmi  les  eaux  françaises,  ce  sont  probaldement  celles  qui 
contiennent  le  plus  de  sulfate  de  soude,  en  dehors  des  eaux  i\(^ 
Montmirail  qui  sont  purgatives. 

Par  leur  composition,  elles  se  rapprochent  incontestablement 
des  eaux  célèbres  «le  la  Bohême  et  particulièrement  de  Carisbad. 
Miers,  au  point  de  vue  de  la  quantité  du  sulfate  de  soude,  a  même 
la  supériorité  sur  (^arlsbad,  si  Ion  en  juge  d'après  l'analyse 
d'Ossian  ilenrv. 

On  peut  donc  jusjprà  un  certain  point  o[ïposer  Miers  à  Carisbad, 
en  tenant  compl(%  toutefois,  des  propriétés  particulières  que 
donne  h  cette  dernière  station  la  therinalilé  élevée  de  ses  sources. 

A  Fran/enshad  et  à  Marienhad,  la  proportion  de  sulfate  de 
soude  est  un  peu  plus  élevée  (ju'à  *Miers,  fivec  une  température 
peu  ditr('*rente.  Par  conséquent,  l'analogie  de  composition  entre 
les  eaux  de  Miers  v\  celles  de  la  Bohème,  de  Carisbad  en  i)arti- 
culier,  permet  de  soupçonner  des  indications  thérapeutiques 
analogues.  Malheureusement,  la  station  de  Miers  est  à  ce  point 
rudimentairc,  qu'il  se  passera  [>robabloment  de  longues  années 
avant  qu'elle  puisse  lutter  avec  les  confortables  installations  de 
ses  rivales  étrangères. 

A  la  dose  de  3  à  iOO  irrammes.  l'eau  de  Miers  excite  les  conirao- 
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lions  intestinales,  augmente  légèrement  rexcrélion  urinaire  et 
stimule  Tappétit. 

A  dose  plus  élevée  (i  à  2  litres)  elle  devient  laxative  et  pro- 
voque (les  selles  qui  ont  une  odeur  sulfur^'-e  et  sont  accompagnées 
d'une  grande  qiiantilé  de  gaz.  A  la  suite  d*une  cure  à  Miers,  cet 
otrct  laxatif  semide  se  continuer  pendant  un  certain  temps,  à 
rencontre  de  ce  que  Ton  observe,  d'une  façon  k  peu  prés  cons- 
tante, après  des  ])urgations  répétées. 

En  mettant  un  assez  long  intervalle  entre  les  verres  d'eau,  on 
peut,  au  lieu  d'un  effet  laxatif,  produire  des  effets  diurétiques, 
que  les  premiers  observateurs  avaient  déjà  constatés  et  qui  légiti- 
ment la  vieille  réputation  de  Miers  contre  la  gravelle. 

11  e?'t  un  point  important  à  noter,  c*est  que  les  eaux  de  Miers 
ne  paraissent  point  iniluencer  bien  profondément  les  fonctions 
circulatoires  et  nerveuses.  Elles  semblent  même  exercer  sur  le 
système  nerveux  une  influence  plutùt  sédative. 

Les  applications  thérapeutiques  des  eaux  de  Miers  sont  fort 
étendues.  Elles  donnent  des  résultats  très  favorables  dans  les 
dyspepsies  en  général  et  particulièrement  «lans  la  dyspepsie  dite 
calarrbale  ou  muqueuse. 

r^e  D^  Fraisse  a  traité  avantageusement  à  Miers  les  dyssenleries 
chF*oniques,  les  diarrh«'*cs  palustres,  les  hémorrhoidures. 

Les  gros  maniçeurs,  les  individus  qui  abusent  d'une  alimentation 
trop  succulente,  et  qui  vivent  en  même  temps  d'une  existence 
sédentaire,  chez  lesquelles  se  produisent  par  conséquent  des 
congestions  bi-quntidiennes  du  c6té  de  l'abdomen,  et  qui  s'ache- 
minent ainsi  vers  Tarthritisme  constitutionnel,  seront  à  priori 
justiciables  de  la  cure  de  Miers. 

Lorscfu'il  s'agira  de  combattre  la  constipation  en  excitant  la 
coutractililé  do  la  tuiu([ue  musculaire  et  eu  provoquant  les  mou- 
vements péristaltiqiies  de  l'intestin,  Teau  de  Miers  sera  employée 
avec  avantage.  On  conçoit  qu'elle  puisse  rendre  des  services 
dans  le  traitement  de  l'engouement  cœcal  et  de  typhlile. 

Si  les  eaux  <le  Carisbad  trouvent  leur  principale  indication 
dans  les  maladies  du  foie,  il  est  fort  probable  que  celles  de  Miers 
doivent  produire  aussi  d'importants  effets  dans  le  traitement  de 
ces  affections.  Lt*s  rares  médecins  qui  ont  séjourné  à  Miers  y  ont 
vu  guérir  des  accidents  hépatiques  d'origine  paludéenne  et  y  ont 
traité  avantageusement  la  lithiase  biliaire  et  l'iclére  chronique. 
Mais  rien  de  complet  n'a  encore  été  fait  sur  cette  question  qui 
demeure  toute  d'avenir. 
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La  grande  indication  de  Miers  consiste  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  urinaire.  Les  lithiasiqiies  voient,  après  plusieurs  saisons, 
leurs  accès  s*espacer  et  quelquefois  disparaître.  Il  est  rare^  d'ail- 
leurs, qu'un  malade  quelconque  ne  rende  des  urines  sablon- 
neuses pendant  la  durée  du  traitement  hydro-minéral. 

On  traite  aussi  à  Miers  le  catarrhe  vésical  chronique,  la  cystite 
blennorrhagique,  les  uréthrites  rebelles,  les  congestions  utérines, 
et  les  uréthrites  chroni(iues.  11  y  a  lieu  de  se  demander  si  les 
effets  obtenus  dans  ces  dernières  maladies  ne  tiennent  pas,  pour 
une  part  au  moins,  à  la  cessation  de  la  constipation  et  h  la  dimi- 
nution de  la  congestion  abdominale. 

Les  eaux  de  Miers  ont  une  vieille  réputation  dans  le  traitement 
de  la  migraine.  Elles  ont  été  conseillées  chez  les  hémiplégiques, 
à  titre  purgatif.  En  combattant  la  constipation,  elles  pourront 
être  utiles  à  certains  hypocondriaques. 

Les  effets  de  la  cure  de  Miers  devraient  être  au  moins  étudiés 
chez  les  diabétiques  obèses,  les  arthritiques  à  manifestations 
diverses,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  elle  ne  serait  pas  aussi  effi- 
cace contre  Tobésité,  par  exemple,  que  les  eaux  de  Brides,  de 
de  Kissingen,  ou  de  Marienhad.  Le  D'  Crozat  et  M.  Gresset  rap- 
portent quelques  observations  personnelles  qui  paraissent  tout  à 
fait  concluantes.  Los  contre-indications  des  eaux  de  Miers  n'ont 
point  encore  été  suffisamment  étudiées. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  la  station  de 
Miers  est  pleine  d'avenir,  qu'au  point  de  vue  de  ses  eaux  elle  est 
capable  de  lutter  contre  les  eaux  similaires  de  l'étranger,  à  la 
condition  qu'on  y  fasse  d'abord  les  installations  suffisantes,  que 
les  baigneurs  ne  soient  point  obligés  de  faire  un  trajet  de  2  kilo- 
mètres pour  se  rendre  à  la  source,  et  qu'un  service  médical  régu- 
lier y  soit  installé. 

Si  M.  Gresset  n'a  point  présenté  un  travail  aussi  complet  qu'on 
aurait  pu  le  désirer,  la  Commission  des  Eaux  minérales  se  plaît  à 
reconnaître  qu'il  a  recueilli  des  observations  personnelles  d'un 
grand  intérêt,  et  propose  à  l'Académie  de  lui  accorder  une  récom- 
pense de  500  francs.  —  {Adoptf}), 


H 


M.  Gauly  avait  à  étudier  les  eaux  de  Salies-de-Béarn.  Il  n'y 
avait  pas  grand  chose  de  nouveau  à  découvrir  au  sujet  des  actions 
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thérapeutiques  de  celle  remarquable  station.  Ses  effets  sur  les 
aiïections  osseuses  et  articulaires,  les  abcès  par  congestion,  les 
osléo-périostiles,  le  rachitisme,  les  adénites,  sont  trop  connus 
pour  qu'il  soit  besoin  d'insister.  On  connaît  aussi  son  inûuence 
heureuse  sur  la  tuberculose  du  testicule,  les  synovites  fongueuses, 
les  anémies  et  la  chlorose.  Elles  ont  acquis  une  réputation 
méritée  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée,  de  la  dysménorrhée, 
do  Taménorrhée,  des  fibromes  utérins  et  des  diverses  manifesta- 
lions  de  la  scrofule. 

AI.  Gauly  rapporte  quelques  observations  personnelles  assez 
intéressantes;  Tune,  entre  autres,  a  trait  à  une  luxation  double 
congénitale  de  la  hanche  remarquablement  améliorée  par  la 
balnéalion. 

Le  stagiaire  de  l'Académie  a  spécialement  entrepris  d'étudier  la 
méléréologie  de  Salies- de- Réarn  et  de  rechercher  Taction  que  ses 
eaux  exerçaient  sur  la  nutrition  élémentaire,  afin  de  réaliser  le 
programme  que  j'avais  tracé  dans  mon  rapport  de  1888  sur  les 
eaux  minérales. 

Des  tableaux  fort  complets  montrent  Tinfluence  des  bains  sur 
la  température,  le  pouls,  la  respiration,  les  mictions,  les  garde- 
robes,  le  sommeil,  le  poids,  et  sur  la  sécrétion  urinairc. 

D*unc  manière  générale,  il  a  constaté  que  le  bain  augmentait 
légèrement  le  pouls,  la  respiration  et  la  température,  tout  en 
n*oxerçant  qu'une  action  minime  sur  le  poids  du  corps,  quand 
toutefois  le  sujet  en  expérience  est  soumis  à  un  régime  d'entre- 
tien. 

M.  Gauly  n'a  tiré  aucune  conclusion  de  ses  recherches  urolo- 
gîques  ;  mais  elles  sont  assez  complètes  pour  que  je  me  propose 
de  les  utiliser  dans  un  travail  qui  sera  soumis  plus  tard  à  i'Âca- 
déiiiie. 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  à  l'Académie  de 
récompenser  les  ofl'orls  de  M.  Gauly  en  lui  accordant  une  alloca- 
tion de  oOi)  francs.  {Adopté,) 


III 


M.  ArisLée  Lamarque  a  terminé  son  stage  par  une  saison  à 
Hammam  ii'lhra. 

Cette  stalion  est  à  la  fois  hivernale  et  thermo-minérale.  Sauf 
une  seule,  toutes  ses  sources  sont  chaudes  et  marquent  de  29  à 
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65  degrés.  Elles  sont  sulfatées  calciques,  magnésiennes,  chlorurécâ 
sodîques  et  silicatées.  La  source  froide  est  légèrement  ferrugîneii?e. 
Il  existe  encore  une  autre  source,  dont  ranal3'se  n'est  pas  termi- 
née, et  qui  parait  jouir  d'une  réelle  influence  dans  le  traitement 
de  certaine  dypepsie. 

La  balnéalion  et  les  douches  sont  le  mode  de  traitement  le  plus 
employé. 

Les  affections  chroni(iucsque  les  qualités  de  ses  eaux  et  de  son 
climat  autorisent  Hammam  irilira  a  réclamer,  sont  le  rhuma- 
tisme, Tanémie,  les  dyspepsies,  la  bronchite  chronique  et  la  tuber- 
culose à  marche  torpide. 

Le  rhumatisant  qui  craint  les  climats  froids  et  humides,  à  brus- 
que transiti(»n,  trouve,  dans  cette  station,  une  température 
moyenne  de  15  degrés,  égale,  et  sans  humidité.  Ces  conditions 
sont  éminemment  favorables  aux  anémiques  et  aux  tuberculeu.x. 

M.  Lamarque  cite,  à  l'appui,  une  observation  de  tuberculose  pul- 
monaire qu'il  a  pu  suivre  et  qui  justifie,  dans  une  certaine  mesure 
l'enthousiasme  avec  lequel  il  décrit  la  station  d'Hammam  Rlhra. 

Quoique  son  travail  soit  assez  incomplet  et  qu'il  soit  surtout 
pauvre  en  documents  personnels,  la  commission  des  Eaux  miné- 
rales propose  à  l'Académie  d'accorder  à  M.  Lamarque  une  alloca- 
tion de  500  francs,  pour  le  récompenser  de  ses  travaux  pendant 
ses  deux  années  de  stage.  (Adoptf^). 


IV 


M.  Boularcl  a  fait  à  Dax  la  dernière  saison  de  son  stage.  Pen- 
dant son  séjour,  il  a  fait  une  consciencieuse  étude  de  la  station, 
et  s'il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  recueillir  des  observations  per- 
sonnelles, il  a  cependant  fait  sur  lui-même  un  certain  nombre 
d'expériences  assez  bien  conçues.  Il  a  remarqué  que  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  s'élevaient  pendant  le  bain  de  boues,  «jue  la  durée 
du  bain  avait  di.'s  effels  physiologiques  plus  marqués  que  la  tem- 
pérature, que  ces  bains  décongestionnaient  les  centres  nerveux, 
au  profit' de  la  surface  cutanée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  insiste  sur  les  bons  effets  do 
Dax  dans  les  affections  utérines,  le  rhumatisme  chronique,  la 
sciatique,  les  arthrites  tuberculeuses,  les  vieilles  fractures  et  les 
luxations  d'ancienne  date. 

M.  Boutarel  a  étudié  avec  soin  les  contre-indications  de  la  cure 
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«le  Drtx.  Il  a  vu  le  cancer  de  rulériis  y  ôlre  rapidement  aggrava, 
Contrairement  à  certains  médecins,  il  s'élève  et  avec  juste  raison, 
contre  Tomploi  de  Dax  chez  les  individus  atteints  d'aiïections 
aorliqiies.  Il  proscrit  enfin  la  cure  chez  les  malades  sujets  aux 
congestions  cérébrales  ou  ayant  eu  déjà  des  attaques  d'hémor- 
ragies c«^M'ébrale?,  malgré  l'action  décongestionnante  des  bains, 
en  raison  même  des  modifications  brusques  que  ces  bains  im- 
priment à  la  circulation  cérébrale. 

Il  termine  son  travail  par  une  élude  fort  complète  sur  la  cli- 
matologie de  Dax  et  par  un  intéressant  chapitre  où  il  compare 
Dax  aux  stations  hivernales  de  Biarritz,  Pau  et  Arcachon.  La 
caractéristique  de  Dax  est  d'être  un  climat  de  plaine,  tiède  et 
humide,  doué  de  remarquables  propriétés  sédatives. 

La  Commission  des  Kaux  minérales  n'a  que  des  éloges  à  adres- 
ï^er  au  travail  de  M.  Boutarel  qui  couronne  dignement  son  stage. 
Klle  propose  à  l'Académie  de  lui  accorder  une  récompense  de 
.")00  francs.  [Adnptt'  . 


\\\.  Sur  un  nifhnnirn  de  M.  le  l)^  J.  BiCLhid,  ronccrumif  Vcnv'.ros- 
foinie  tfnnporaire  dans  les  caa  d'uccluswn  infesllnale, 

par  M.  Lk  DiiMi. 

Dans  la  séance  du  29  avril,  M.  Jules  Bœckel,  de  Strasbourg^ 
vt»us  a  lu  une  note  inlilulée  :  «•  Du  retifrrosfomif*  ttunpornire 
siiivi'j  (A*  In  sulurt*  innnt'tlinte  dit  l'intestin  dans  les  laparotomies 
Itratitfuét's  fionr  orclnsion  intt'stinnle,  »  Voici  en  deux  mois  le  fait 
([ui  constitue  la  substance  de  cette  note  : 

Une  femme  de  trente  ans,  sujette  d«'puis  Tannée  1886  à  une 
constipation  fréquente,  fut  prise  d'accidents  d'obstruction  en 
février  1887.  Comme  au  bout  d'un  mois  la  débAcle  n'était  pas 
survenue,  M.  Bœckel  pratiqua  une  large  laparotomie  le  26  mars. 
Trois  anses  intestinales  volumineuses  parallèles  entre  elles,  mais 
obliques  par  rapport  à  l'incision,  obstruaient  à  tel  point  cette 
ilernière  que,  pour  explorer  le  ventre,  il  fallut  les  faire  sortir  du 
dehors.  L'opérateur  les  maintint  enveloppées,  pendant  ses 
recherches,  dans  des  serviettes  chaudes.  Ayant  reconnu  que  la 


4W  si:a.m:e  i>i;  \-i  mai 


cause  de  rubàtruction  résidait  dans  Ja  torsion  du  mésocôlon 
sur  lui-n)ôme^  il  put  sans  peine  détordre  cette  membrane  et  faire 
cheminer  les  gaz  du  bout  supérieur  du  gros  intestin  dilaté  ven 
son  extrémité  inférieure  inaccchsible  depuis  longtemps  et  rétractée; 
mais  quand  il  voulut  faire  rentrer  dans  la  cavité  abdominale  !ea 
anses  qu'il  en  avait  retirées  momentanément,  il  fut  arrêté  par  des 
difficultés  insurmontables.  Une  ponction  capillaire  pratiquée  sur 
le  côlon  resta  sans  effet.  Il  prit  alors  le  parti  d*inclser  Tintestin  ]on- 
gitudinalement  sur  une  étendue  de  G  centimètres,  en  ne  négli- 
geant aucune  précaution  pour  éviter  la  chute  des  matières  dans 
la  cavité  abdominale.  Des  gaz  s'échappèrent  en  u:rande  abon- 
dance, puis  après  eux  une  petite  quantité  de  matières  liquides. 

Immédiatement  l'intestin  s'aiïait^sa,  ce  qui  permit  de  constater 
que  ses  parois  avaient  acquis  Tépaisseur  énorme  de  7  à  8  milli- 
mètres. En  même  temps  Tincision,  de  longitudinale  qu'elle  était, 
devint  transversale  et  se  rétracta  considérablement.  Il  n'est  pSi^ 
sans  importance  de  noter  qu'à  ce  moment  le  pouls  de  la  malade 
devint  imperceptible  et  qu'elle  tomba  dans  un  collapsus  mena- 
çant dont  la  tirèrent  quatre  Injections  hypodermiques  d'éther. 
M.  Bœckel  réunit  alors  la  plaie  intestinale  par  huit  points  de 
suture  de  Lembert,  fit  la  réduction  et  sutura  Tincision  abdomi- 
nale. 

Une  semaine  après,  Topérée  était  entièrement  guérie,  et  depuis 
lors  elle  n'a  plus  été  atteinte  d'accidents  du  même  genre. 

Quoique  l'observation  de  M.  J.  Bœckel  soit  un  bel  exemple  de 
succès  de  la  laparotomie  appliquée  à  l'étranglement  interne,  c*est 
à  un  autre  point  de  vue  qu'il  convient  de  la  mettre  en  relief.  Elle 
montre  surtout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'incision  intestinale 
pour  faciliter  la  réintégration  dans  l'abdomen  des  anses  intesti- 
nales distendues  qu'on  a  été  obligé  d'en  extraire  momentanément 
ou  qui  se  sont  précipitées  d'elles-mêmes  à  l'extérieur  pendant  le 
cours  de  l'opération.  Elle  fournit  l'occasion  d'établir  un  parallèle 
entre  les  trois  ressources  qui  s'oifrent  à  l'opérateur  pour  lutter 
contre  l'irréductibilité  de  ces  anses. 

L'un  de  ces  moyens  est  la  ponction,  l'autre  la  création  d'un 
anus  artificiel,  le  troisième,  le  plus  moderne,  dû  à  l'initiative  de 
Madelung  et  fort  peu  employé  jusqu'ici,  est  l'incision  de  l'intes- 
tin, suivie  de  suture  et  de  réduction  immédiate. 

Les  objections  qu'on  a  élevées  contre  la  ponction  sont  de  deux 
ordres.  On  l'a  accusée  d'être  inefficace  et  dangereuse,  inefGcace 
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parce  que  souvent  elle  ne  donne  issue  ni  aux  gaz  ni  aux  matières, 
dangereuse  parce  que,  si  petite  qu*elle  soit,  une  perforation  de 
la  paroi  intestinale  doit  exposer  au  passage  dans  la  cavité  périto- 
néale  des  matières  ou  seulement  des  microbes  contenus  dans 
l'intestin. 

Si  l'inefRcacité  des  ponctions  était  constante,  on  devrait  la 
condanmcr  irrévocablement;  mais  comme  Texpérience  a  dé- 
montré qirclle  est  quelquefois  d'une  efficacité  complète,  il  n*est 
pas  permis  dV  renoncer  entièrement.  Entre  mes  mains,  je  l'ai  vue 
une  fois  réussir  pleinement  et  plusieurs  fois  rester  sans  résultat 
utile.  Je  fais  allusion,  en  ce  moment,  à  des  ponctions  pratiquées 
à  travers  la  paroi  abdominale  intacte,  à  une  époque  déjà  lointaine 
où  Ton  ne  se  préoccupait  pas  comme  actuellement  des  risques 
trop  réels  d*infection  péritonéale.  J'accorde  sans  peine  que  ces 
risques  doivent  rendre  très  circonspect  dans  l'emploi  de  ce  moyen, 
peut-être  même  le  faire  absolument  proscrire,  si  Ton  doit  agir  à 
travers  la  paroi  du  ventre  ;  mais  si  Ton  a  sous  la  main  les  anses 
intestinales  distendues,  il  y  a  un  moyen  do  rendre  la  ponction 
efficace,  c'est  de  se  servir  d'un  trocart  assez  volumineux;  il  en  est 
un  aussi  de  la  rendre  inolTensive,  c'est  de  placer  un  ou  deux  points 
de  suture  sur  le  point  ponctionné,  c'est  en  un  mot  de  faire  en 
petit  ce  que  Madelung  et  ses  imitateurs  ont  fait  en  grand,  en 
incisant  l'intestin  avec  l'intention  de  le  suturer  et  de  le  réduire 
ensuite. 

Cette  suture  des  orifices  des  ponctions,  je  Tai  recommandée 
dans  le  cours  d'une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  et  je  serais 
prêt  à  la  mettre  en  pratique,  si  l'occasion  s'en  offrait  à  moi.  Il  va 
sans  dire  que  le  trocart  dont  on  se  servira  aura  été  soigneusement 
stérilisé^  ainsi  que  tous  les  objets  nécessaires  pour  la  suture  intes- 
tinale et  pour  la  protection  des  anses  momentanément  herniécs. 
Si  une  seule  ponction  ne  suffisait  pas,  on  pourrait  en  pratiquer 
plusieurs  sur  des  anses  différentes,  en  ayant  soin  de  placer  au 
niveau  de  chacune  d'elles  un  ou  deux  points  de  suture. 

Si  ces  ponctions  multipliées  ne  permettaient  pas  la  réduction 
des  anses  hcrniées,  on  devrait  sans  hésiter  recourir  à  Tincision 
intestinale,  puis  suturer  et  réduire  l'anse  sectionnée,  comme  l'ont 
fait  Madelung,  Terrier,  Jules  Ttockel;  mais  il  ne  faut  pas  se  faire 
d'illusions.  Si  radical  qu'il  paraisse,  ce  procédé  n'assure  pas  abso- 
lument le  succès.  C'est  que  les  anses  herniées  ne  sont  pas  toujours 
en  continuité  les  unes  avec  les  autres;  elles  peuvent  appartenir  à 
des  portions  diverses  de  l'intestin,  d'où  il  résulte  qu'une  section 
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faile  dans  Tune  d'elles  ne  doit  pas  infaiLliblemenl  vider  les  voi- 
sines. On  pourrait  donc  se  trouver  entraîné  à  inciser  deux  ou  troi? 
anseSiàlessulurerensuiteaunioyende  sept  à  huit  points  de  suture 
pour  chacune.  La  durée  d'une  opération  aussi  complexe  pourrait 
avoir  des  conséquences  fâcheuses;  elle  fournit  en  tout  cas  un 
argument  de  valeur  à  ceux  qui  n'accordent  qu'une  médiocre  con- 
Gance  à  l'incision  intestinale,  en  tant  que  moyen  d'obtenir  la 
réduction  des  anses  herniées. 

Quant  à  Tanus  artificiel,  en  quoi  pourrait-il  être  supérieur  à  l'in- 
cision intestinale  suivie  de  suture  et  de  réduction?  La  perfection 
des  procédés  actuels  d'entéroraphie  rend  tout  parallèle  impos- 
sible entre  ces  deux  méthodes.  D'ailleurs  ou  créer  cet  anus 
artificiel'?  Sera-ce  sur  une  seule  anse  ou  sur  plusieurs?  Sur  une 
seule,  à  coup  sûr,  si  toutes  les  anses  herniées  se  vident  bien  par 
une  incision  unique;  mais  si  elles  sont  indépendantes,  faudra-t-il 
les  fixer  toutes  à  la  paroi  abdominale  après  les  avoir  débarrassées 
de  leur  contenu? 

Le  procédé  auquel  a  eu  recours  M.  J.  Bœckel  est  donc  recoin- 
mandable,  comme  opération  de  nécessité,  en  cas  d'insuccès  des 
ponctions  multiples  ;  mais  j'avoue  ne  pas  approuver  pleinement 
la  dénomination  d'entérostomie  temporaire  qu'il  a  appliquée  à 
cette  sorte  de  bouche  intestinale,  vraiment  (rop  temporaire  pour 
mériter  une  désignation  spéciale. 

Sauf  cette  petite  réserve,  Jo  recommande  la  note  de  M.  J.  Ho?ckel 
à  votre  attention,  et  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  lui  adres- 
ser des  remerciements  pour  son  intéressante  communication. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 
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l<eeturcs. 

I.  M.  le  Ir  hiiiiiniiip.illui-  lit.  im  iii('>[iioiri'  sur  W  trailenionl  local  ilo 
l'iMi  l«Hii«''liitr  «•liroiiiiiiii'.  —  [Commission  ^pn:ialr). 

II.  M.  Ir  \y  (iiivelli  tKniiir  lecture  d'une  Notr  sur  un  eus  de  dévelop- 
ppuietit  exagéré  des  oigaii«'S  ^'énitaux  cliez  une  petite  tille  de  dix-huit 


—  A  iiiMln-  lniirr>  cl  d«'iuie,  l'AcatltJniie  >e  Inrine  eu  comité  se- 
ci'.'t,  ;iliii  d'i'Uleiidre  la  le<'lur(>  d'un  rappurt  do  M.  Féréol  sur  h'S 
c.ihdiials  au  titre  d«'  correspondant  nalional  dans  la  pn'initTc  division 


—  A  cinq  iienres,  la  séance  e^l  levée. 


Le  Serr(Uairc  /x'/'/J'V '/*•/, 
L''*ilifenr-ii-^r'n}f.  li.   Ma-^i>n.  J.   Rergkro.n. 
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blique t-t  lies  boiHUX-îirts,  Coinjri^s  de  juvispnidenoc  viédicnle:  M.  le  minia- 
trc  «Ir  l'iulrriour.  Enu.r  minéraf^^-^^  É/n(lèmip.\\  Varchte^  flrippc.  —  Corres- 
liomhinn*  DKinKsrriff;  :  y\.  J.  Uœckcl,  Cnntfidti/urt*  :  M.  Dcnizrf,  Dinn^hée 
inftiiffiie:  y\.  Ziniuirrinanii,  Maladirs:  Lnr.il  rîovorniiiont  linard,  lUtppori, 

—  I*rrsfinta(i(jtis  d'ounapc-t  manusnilft  ot  imprimés  :  M.  IJertiii-Sau!»,  ^'ow- 
.s»'//.ç  d'/n/i/iène:  M.  Nirolas.  Urouillard  :  M,  Lîi«.'i*;iii^'f.  Kj  ordres  ;  M.  Aulicrt, 
Grippa^    Hougeolt'  ;    M.    Douiinjjfns-Krciri*.    Vacri  nation  s   ronlre    la    /l'ivre 
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iiatiiinal  «riiytlmln;;!»'  o\  d»*  r!imatol(»<;ic.  Cnmpfo  rendu.  —  f}éc''^i  de 
M.  Siredef/.—  Élortiitnsdedfureori'espnndantsnaiionnurdnns  la  premit^rtî 
flin'^i'Ui  ('Slrtlociw   :  MM.  Lacassiifîue  :«1«' i-.y(iiO  »ît  <irns  «J'Alî^'oi*  sont  rlun. 

—  /{/////»o/7  :  M.  (lornil,  Sur  un  mémoire  île  M.  îhiht^s  cunrernant  lu  pt-nèbn- 
t'ofi  dr\' hnri/lt's  dt:  la  morve  à  travers  la  pfiu.  —  Cummuniratiaus  :  I. 
M.  I)ujar<liii-|ji'auiii»'tz,  Sur  les  prépara tîtni.^  de  hula :  di^russiou  :  M.  (îcr- 
inuin  Sôc;  II.  M.  II«Tvi».Mix,  Un  vaccin  deehorre.  —  Lecture  :  M.  (ialrzowjîki, 
Sur  un  nourrau  jiriicrdé  ftpératitire  rlaus  le  traitement  du  ret/éi-is.<nneu( 
ln'  rtpnal . 


L(f  prorôs-vrrb.il  «II*  la  d«*rnière  séance,  lu  par  M.  lk  SKciiKTAiiiR 
ANNUKL,  ^;^5t  ildo[dô. 

M.  LK  SixuKTAiHK  l'KKi'Éi rKL  comnmni([ue  bus  pi«*ccs  do  la  corres- 
ponduuro  : 

C(>ri*espoii<lniic(.^   oflUrielle. 

I.  M.  le  iniuislro  do  riiisliuitioii  publiqut'  «'t  dos  beaux-arts  ndrt'sso 
un»'  b-ltio  do  M.  lo  Piv^^iilont  do  l;i  Suoiôté  iiiodifO-iô^Mlo  do  Now- 
Yoik  «oiniriiaiit  un  projol  «!♦•  nnuito  ]»oi-niaucnt  pour  rortraïuï^alinii 
d'un  (li)iifin''S  do  jiiiisprudouoo  nii*dicaie.  —  lienctà  à  rixamcn  de, 
M.  IJrouurdtd  . 

II.  M.  lo  uiiuislro  d<'  riuttMiour  Uausmcf  : 

1"  L'no  deuiaudj",  avoc  i>ir'i:os  à  l'appui,  de  M.  Ant:oWiaib';:ns  comme 
n*pn''senlant  do  M.  ICuriiiue  Poinador,  luodociu  à  Madrid,  àrolTetdelre 

1890.  —  >o  :20.  —  3*  série,  tome  xxiii.  30 
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aut«»ri^(?  à  inlroJuin'  et.  ventlic  cmi  Franre  IVau  ni iiH^rale d'une  source 
ilili:  a  (lo  (■aiidaia  »  siliiéc  à  Monilary  (Kspa^no).  —  [Commission  de^ 
eaux  minérales)  ; 

2"  Ine  demande,  avec  pi«>res  à  l'appui,  de  M.  Paul  Pierson,  cunime 
représeiilant  du  princt*  de  Salms  liraumtels,  à  TelTel  d\Hre  autorisa  û 
introduire  »•!  vendre  en  Franc»*  l'eau  minérale  d'uni»  source  dite 
'.  Sainle-Gerlrudc  »»,  silure  à  IJi>kiiTlien  (Prusse  rlirnane).  —  {Même 
C'ihimission)  ; 

3°  Une  demande,  avrc  pièces  ;'i  l'appui,  d(?  M.  Nicol,  en  vue  d'oMtï- 
nir  l'aulorisation  d'e.\plt»iter  l'eau  minrrale  de  la  <«  source  Nicol  *»,  âl.u. 
Perrière  :  Savoir..  —  {Mùiv:  Commission); 

4"  Une  drniandr,  avec,  pircos  à  l'appui  de  M.  Tliiolier,  à  l'rfTet  irôlre 
autorix*  à  «'Xploih'r  la  •«  sonn-e  Amélie  ",  située  à  Hauterive  (Allier  .— 
[Mnnc  Ciniimissian)  ; 

;»•  lin-  demande,  ;iv«t  piè<!«'S  à  raj)pui  dr  M.  Haniin,  en  vue  d'ob- 
tenir rautorijation  tl'rxploitiT  la  ■«  suurcc  liainin  »,  à  llauteriv*'^ 
(Allirr;. .  —    Mt'mt*  Omvnissi:  n)  : 

0"  l)eséchuntill^^u^!.  ])<iuruiir  nonvullr  analyse,  «les  raux  des  •■  bour- 
res Mari»',  de  la  Ueine  et  du  liain  l'orl,  -  à  Jl«*nnes-les-Hains  [.W'in'' 
Cottiiiiission  ; 

T'^  IjfS  compl('>  n-ntliis  drs  épidémies  i|ui  ont  sévi  m  1888  dans  le 
<îant.'il  el  en  ISSO  «laiis  les  dépaiienn-nls  éninnérés  ci-aprés  :  Alp''> 
(Haul •'>-),  r.nt«*^-«ln-.Nord,  Doubs,  Finistère,  <iard.  liirondr,  Jur.i,  Luir- 
et-Clier.  I.oin'-fiiIV'ri«ure,  Nord.  l\vréin'MS-i)ri(»nlaIrs,  Hiiônr,  Sanne 
flï.iul»'-;,  Savoir,  Soninir,  VosjL:r>  «•!  Youne,  —  [Cum mission  d^s  t'iii'.h:- 
mics): 

H"  l.rs  fumplrs  rendus  dfs  va<"cinali(Mis  prali«{ur*'s  en  188S  dans  \^ 
Niévro  l't  «'U  l^'^'.»  dan-^  lis  «léparlenuMils  ci-aprés  :  Aiu,  Alpe**  Hassrs- , 
Alpes-Marilim»'S,  Anlérlir,  Ariéi;!',  Aul»r,  IJnurlirs-tlu-Khnn»',  Cha- 
rrnle,  r.lian'Mlr-Iiiri'ii»Mir»',  (l«»iivze,  Cùh'-dOr,  C.otrs-du-Nord,  Douhs, 
liaitl,  I-^Lir,  JiHJi,  I.«»ir-»'l-(Mn  r,  Luirr-lntérii-uri',  1j.»1,  Mayenne,  «Ji^e, 
Pvrénérs  lîassrs-.,  Pvréné»'s  j|aul»'s  ,  Pvréiiérs-(h  ii'iil.ilrs,  1ilinn»% 
Savoi»',  Savni.'  Ilaulr-),  Srin»',  Srvn-s  (hriix-),  Tarn.  Var,  Vi'udér. 
Vos;:»'^.  Yonu»',  et  divers  documriiN  relalit's  au  srrvicr  dr  la  vai't'iiir.  — 
if^nnimKsinn   dr  rtirrini') 'y 

'.>"  Onarant»'  ivpnnsr^  au  «lurslionnair»"  >ui'  Tépidéniir  di*  L'ripp»'. 
—  [C'.'tfimissi'iti  'II'  hi  'Ji'ipp*^  ' 


('ori'c^spoiulniice  niiiiiiiscrite. 

l.  M.  !■'  I»'  lîiri'ki'l  (lie  Sliasbourf::  sr  j)orlr  enndidal  aulilre  de  cor- 
rcspuinlanl  iiati-mal  dans  la  druxiémr  diviïfinn  (Chirurtrie  .  —  \(*om- 
mission  .s/ »•■«/«//••. 
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II.  M.  If  l)*"  I)eniz«'t  (do  CluVteau-I.aiuluii,  S<ûne-et-Mariie)  envtùe  une 
Étudo  niaïuiscrilc  sur  los  oausrs  et  la  |»rophyIaxio  do  la  diarrhée  esti- 
vale des  enfants  du  premier  i\pe.  —  [Commission  de  Vhygiéne  de  l'en- 

fmice). 

III.  M.  /immcrniann  adresse  un  niénioire  manuscrit  sur  la  cause 
des  maladies.  —  [licnvoi  à  V^jcamen  de  M.  Villeinin}. 

IV.  M.  le  chel"  du  servire  nic^tlical  du  Local  (îoveniment  Hoard  de 
Kondn'S  ailresse  le  Uapi>ort  médic^il  présenté  à  ce  conseil  pour  l'an- 
n<'e  1888. 


l*rés4Milntioiis  crouvrag^e.s  iiiniiiiscrilM  el  iniprini<5.9» 

I.  M.  HKiuiKiinN  :  J'ai  l'honneur  de  [)résenter  à  TAradémie,  au  nom 
d«;  M.  \v  1)^  IhMtin-Sans,  proft^ssseiir  d'hyj;iéne  à  la  b'.n'ullé  de  niéde- 
•  ine  di-  Montpellier,  leeomple  rt'udu  des  travaux  du  Conseil  d'hygiène 
l>uMi<(ue  et  d<'  salubrité  du  département  de  rilérault  pendant 
rannée   I8S0. 

il.  M.  I-K  Kuv  i>K  Mkhuioiiît  :  .l'ai  l'honneur  «l'olTrir  à  rAradémie,deIa 
part  de  M.  !••  l)*"  Ad.  Mcola>,  un  «-xi^mplairt'  d'un  Rapport,  lu  à  laSoriétù 
IVanr.iifi»*  d'liy^'irn>\  sur  le  Brtnnllai'ii.  M.  .Nirnlas  étudie,  >uc»'essive- 
mont.  le  hrouillanl  .luptnut  de  vue  m''té«»ndogiqu<î  et  liy^'iéiuiine;  il 
apprêt  ii;  siiu  influeinre  insaluhre  <.'t  indique  les  moyens  de  la  com- 
haltie  dîins  \e>  villi"-;. 

III.  M.  IV\i-T.  :J"ai  le  très  ;:rand  honneur  d'oiïrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  noire  illuslreol  véu.'iahle  eoliè^ue,  M.  H;iillar;.rer,  un  ouvrage 
eu  deux  vuluuies ayant  [mur  titre  :  Ht.'ch'rih''s sur  hs  mahntifs  mentales. 

Le  innie  l"^  e<t  e«»n<a«:ré  aux  vésanies.  11  eoutient,  en  outre  U?s  tra- 
vaux que  M.  iîaillar^'er  avait  déjà  réunis  en  ISiT,  ceux  qu'il  a  juihliés 

dt.'pui'^  «'rite  époque. 

hans  le  loiue  H  sont  réunis  les  travaux  sur  la  paralysie  ^'énérale, 
<ur  le^M^itreel   le  erétinisiue. 

Des  p!aueln>  JoiulO'*  au  -eeond  volume  repiéscMitent  les  principales 
vari«'"lés  de  la  il«''«:én<*-resi'eure  de  l'espèc»"  humaine  dans  les  contrées 
atteinte',  par-  riMidémi»;  du  gt.iilre  et  du  crétinisme, 

IV.  M.  (^niML  :  J'ai  rimiuieur  d»?  présenter,  au  nom  d^s  éditeurs  et 
tle  l'auteur,  un  volume  de  la  Bibliot/ir'pie  S(:i*'iitt/ï>juc  nitermttiounlt'y 
avant  pour  lilre  :  plii/>inhtfjie'.lfs  excnict's  iln  rorps,  par  M.  lel)''Fcrnand 
Lai^rauf^e. 
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Dans  cet  important  ouvru^f\  l'auteur  a  t^ludié  av»?c  beaucoup  de 
suin,  successive  11)  ont  lo  travail  iuusctilair«\  la  fatigue,  raccôuluruance 
au  travail,  les  tlilTéreuts  cxci-ciees,  les  résultats  <le  l'exercice  et  eiiUn 
le  rôle  du  cerveau  dans  Texercice. 

V.  iM.  Ji:i.K^  HocHARi)  :  J'ai  riionnour  (l'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  W  Auhert,  luéderin-major  de  l""'  classe  au  23*^  ivginieiil 
d'iiifanttMÏe,  cU'ux  mémoireN  relalil's  :  h*  premi<îr,  à  une  rpid^'-nue  i\v 
f;rippe  qu'il  îi  observée  dans  son  ré;:imrnl,  à  Boui**,  au  mois  «le 
décembre  18KÎ»;  li*  sfCoud.  h  une  épidémie  de  rou^^eole  qu'il  a  suivie 
dans  la  même  vill«*,  et  sur  \r  nu' me  |»ei>ounel,  pi'udaiit  les  i|i-hx 
premiers  mois  «le  ce\Ui  amiée. 

Ces  deux  relations  irépidémie  sont  l'ailes  avec  le  .«oin  consciencieux 
et  la  méthode  (|ue  M.  Auherl  a  l'iiabitude  d*app«»rler  dans  t<»us  s.-^ 
travaux,  et  rAcadémie  le>  accueilb^a,  je  n'en  dout»?  pas,  avec  l;t 
même  bi-MiVfillani'e  que  les  préi*édenl>. —  Cfuiimiasiun  ilr  la  gi'ippe  *'i 
cummiii:n'iui  des  cfiidi^mtc^  . 

Je  prolile  de  la  nn'nii'  ocr.isiiui  [tour  lui  remettre  une  uouvellf 
brochure  de  M.  le  1)'"  J)ominfio>-l-'reir«',  professeur  de  chimie  orga- 
nique et  bioloi^ique  à  la  l'aeullé  de  méd»'ciiii!  de  Rio-Janeirn. 

J'ai  déjà  eu  Toi'cîi^ion  d'eulreh-uir  TAradéuiie  tli*s  travaux  de 
M.  Freir»'.  Le  (\  mai  l«Ni,  jai  lu  à  ci-lh»  tribune  un  rapport  qui  leur 
était  relatif.  Il  s'a^nssail  do  la  tièvre  jauin*.  de  sou  microbe  qu'il  pt>n$;iit 
avoir  déroiivnl  ri  tl'im  sysiéme  tt'inoculalion  préventive  basé  sur 
cette  découvt'rle.  Il  avait  déjà  pratiqué  lU'iw  ci-uts  fois  cette  vaccination 
sur  l'i'spèce  humaine.  Je  crus  devoir  l'airr  surtout  cela  les  réseives  le> 
plus  formelles  el  j'i.'us  à  soutenir  sur  ce  sujet  une  discussion  avec 
notre  f'min«'nt  et  re^'iell»'*  C(»llèf,'U(;  Houley. 

Ijepuis  fi'il"  «'[loque.  M.  lh)miu;!0>-l''n'i]-(>  a  continué  ses  inocula- 
tion. Aujourd'hui,  ce>  dernières  se  montent  à  10,ol8  et  il  n'accuse 
qu'une  moitalité  de  V  pour  HHM»,  mal^^ré  l'intensité  de  la  di'rnière 
épidémie. 

Ses  observations  ont  été  inliriuées  par  noire  compalriote  M.  Paul 
<iibier  ri  par  b'  h'"  Steiuber;,',  des  Klats-l'uis.  Je  ne  peux  assuréuieiit 
pas  m'inslilufr  b'ur  arbitre,  et  je  mainti-'iis  loutes  mes  réserves;  mais 
je  crois  qu'une  pratique  qui  est  ex|)érimenlée  (b'puis  six  ans,  qui  a 
été  appliquée  Mil  |»bis  de  dix  mille  ]>ersonues.  ne  doit  pas  é(re  consi- 
dérée comme  un  fait  in>if^nifiant  et  qu'rui  puisse  passer  sous  silence. 
C'est  pour  cela  «pie  j(?  mets  la  brochure  du  médecin  de  Hiu-Jauciro 
sous  les  }eux  «le  l'At^adémie. 

VI.  M.  Lko.n  Colin  :  J'ai  rhomn-ur  (!«•  présenter  à  l'Acatlémie: 

i«>  De  la  part  de  M.  le  f)'  Houloumié,  un  Mamipi  fin  candhhitauj^fiiri^i^fi 

yratles  et  nnph'is  de  m*:dctfn  el  pharmoehu  d*'  ht  n'yiet-vc  et  de  Varm^t 

territoriale 
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l/Académic  i^ail  avec  quel  zèle  l'iiuteur  a  poursuivi  la  Uiche  si  déii- 
rate,  si  ditlHile,  d'îiufiiiienter  en  personnel  aussi  bien  ([u'en  matériel 
l«*s  ressources  du  service  de  santé  au  jour  «le  la  mobilisation  ;  elle  se 
rappelle  en  particulier  les  aménagements  qu'il  a  propos<^9  pour  le 
transport  des  blessés  soit  en  chemin  de  fer,  soil  snr  différents  chariots, 
notamment  sur  In  voilure  lorraine,  on  sait  la  situation  que  M.  Bou- 
lonmié  s'est  faite  dans  la  société  de  ITuion  des  Femmes  de  France, 
ee'h.»  auxiliairt?  si  précieuse  du  service  de  santé  militaire;  ses  récentes 
conférences  enfin  lui  donnaient  une  autorité  spéciale  pour  l'exposé 
de>  questions  traitées  en  ce  livre  (jui  sera  d'un  ^rand  secours  aux 
médecins  de  la  réserv»»  v{  du  la  territoriale. 

2°  l)ê  la  part  de  M.  le  niédi'cin-uiajor  Nimier,  professeur  agrégé  au 
Val-de-i;rîi«?e,  un  mémoire  ayant  p«»ur  titre  :  De  ht  fuUkulitc  microbienne 
tnii>nmïUc  du  cuir  rhrvulit. 

(V  travail  est  basé  sur  r(d)servalion  de  quatorze  hommes  d'un  même 
réiL-iuient  «pii  j)r''^serilaient  la  variété  d'alopécie  dénommée  pelade  A 
'hn  cit.r  fiifijUr^  par  M.  Ilesnier,  pelade  pseitd'i-to7vl'mt'-  par  M.  Tailler. 

Km  raison  df  celte  apparoinMi  épidémique  d«'  l'alTection,  et  frappé  de 
l'absence  «lu  côté  du  chov<Mi  de  toute  lésion  autre  qu'une  atrophie 
ra<licnlaire,  l'auteur  s'est  adressé  à  ses  cfdlègu«'s,  MM.  Vaillard  et 
Vincent,  qui,  dans  les  coupe>du  cuir  «-lievelu,  ont  trouvé  une  accumu- 
latit)n  de  niicrocoques  lo^'és  tMitre  le  bulbe  pileux  et  la  paroi  follicu- 
laire, iniciocoques  dont  ils  ont  fait  l'élude  micro-bi(dof^i(lue.  De  cette 
dernière  résulterait  ((ue  ce  niicrocoque  devrait  être  identifié  avec 
l'agent  spécial  de  la  fnl/irnlile  dcstnirlive  <//!.s  nyvms  veiuvs  de  M,  Quin- 
'junud,  opinion  «pii,  d'a[»rès  les  données  de  la  clinique,  semble  à 
M.  Nimier  ne  pouvoir  élre  admise  sans  réserve.  Par  son  aspect  clinique, 
la  fnlUcutih:  tlcrrilr.  par  M.  Quinquand  diffère  complètement  de  la  folli- 
fulil*'  fnmiU'tntr.    -  (Ih'iicoi  n  Vcxaimni  de  M.  Resuicr'. 

VII.  M.  Vkunkiil  :  I/Acadéniie  n'a  peut-être  pas  oublié  qu'à  la  date 
«lu  12  octobre  1«8'.)  Je  lui  ai  présenté  un  rapport  sur  une  remarquable 
observation  di!  i)rolapsus  invaginé  du  rectum  traité  au  moyen  de  la 
colopexie.  Tette  observation  nous  avait  été  adressé»;  quelque  temps 
aujiaravant  par  M.  le  I)""  Jeainiel.  professeur  à  TKcole  de  médecine  de 
Toulouse,  l'un  de  ihm  plus  distiFi;;u»'s  chirurgiens  de  pn)vince. 

Cette  r.li<»'r\alion  arrêté.-  au  l'i  s«'plembre,  restait  incomplète, 
puisque  l'tq^érée.  bien  que  guérie  de  son  prolapsus  et  ayant  récupéré 
assez  de  sphiuctt-r  poui-  retenir  les  matières  solides,  possédait  encore 
un  anu>  iliaipie  qu'il  s'a;rissait  de  fermer.  M.  Jeannel  a  bien  voulu 
m'envoyer  le  <omplém<'nt  et  le  résultat  définitif  de  cette  brillante  opé- 
ration, et  j.5  la  cominuni(|ue  bien  volontieis  à  TAcadémie  à  titre  de 
complément  de  nnui  rapport  : 

u  La  fermeturt;  de  l'anus  iliaque  a  été  obtenue  sans  grande  difliculté, 
bien  qu'assez  lentement.  I/éperon,  haut  et  profond,  fut  complètement 
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détruit  à  la  suite  de  trois  apjdiratioiis  d'une  prime  aiitérotome,  faites 
le  21  octobre,  le  27  iiovenibro  et  le  21  décembre.  Aucune  de  ces  enté- 
rotomios  ne  donna  lieu  au  moindre  accident.  La  premit're  détruisit  la 
presque  totalité  de  l'époron  ;  la  druxiôme  et  la  troisième  furent  pra- 
tiquées pour  supprimer  un  repli  paraissant  compromettant. 

«  A  partir  de  la  troisième,  les  garde-robes  se  firent  exclusivement 
par  Tamis  naturel^  un  simple  tampon  maintenu  par  un  spica  suffisiiit 
pour  empêch'T  tout  passade  par  la  ttslule  slenroralo. 

<i  Celle-ci  alla  du  reste  toujours  se  rétrécissant,  tant  et  si  bien  qut- 
j*espérai  son  occlusion  spontanée. 

«  Cet  «'Spoir  fut  déru. 

«  Le  20  février,  il  restait  un  oritloe  du  diamètre  d'une  pièce  d»- 
no  centimes  que  je  fermai  au  moyen  d'une  autoplastie. 

«'  11  fallait  avant  tout  respecter  les  adhérences  de  l'intestin  à  la  paroi 
abdominale  qui  constituaient  les  ga^es  du  succès  définitif  de  la  colo- 
pexie. 

«  Je  Ils  donc  à  un  centimètre  et  demi  de  la  tislule,  prise  pour  centre, 
une  incision  circulaire  ou  plutôt  ovalaire,  intéressant  toute  l'épaissi'Ur 
de  la  peau,  jusqu'à  l'aponévrose.  La  band»^  de  peau,  bordant  la  fistule, 
fut  décollée  sons  formi^  d'un  lambeau  en  cidleretle,  dont  la  base 
adhérente  était  à  l'orifice  m»^me  de  la  tistul«\  Co  lambeau  l'ut  renversé, 
invaginé,  face  épidermiqm*  en  dedans  vers  la  iistule  et  face  cruentér 
en  l'air.  Les  deux  faces  cruentées  furent  atfronlées  à  l'aide  d'une  suture 
en  surjet  au  tin  catgut,  dont  les  points,  passf*s  à  la  manière  de  Leni- 
bert,  ne  traversaient  pas  la  face  épidermiqne.  J'obtins  aiusi  un  premier 
affrontement  exact  et  une  pi  minière  occlusion  parfaite. 

u  Cela  fait,  les  deux  lèvres  de  la  plai»'  ovalaire  qui  subsistait  fiireat 
facilement  réunies  par  une  suture  au  crin  de  Florence,  formant  ainsi 
un  deuxième  plan  de  lambeaux  et  coini)lélant  l'occlusion. 

«  Le  huitième  jour,  les  sutures  aiicrin  de  l'iorence  furent  enlevées. 
Une  petite  fistulelle  existait  au  milieu  de  la  ligue  de  suture,  adnnMtant 
à  peine  un  stylet  ;  elle  se  ferma  sponlan«'ment  en  peu  de  jours. 

«  L'anus  iliarpie  est  aujourd'hui  bien  «M  solidement  obturé.  11nVxi^le 
toujours  pas  la  moindre  apparenc»*  de  récidive  du  prolapsus.  Les 
garde-robes  se  font  régulièrement  par  le  rectum  et  l'anus  normal. 
Elles  sont  volontaires;  toutefois  ell.?s  sont  difficilement  retenue* 
lorsqu'elles  snnt  diarrhéiques. 

<'  D'ailleurs,  l'anus,  enfoncé  dans  un  sillon  inlerfessier  profond,  a  le 
môme  aspect  et  possède  le  même  degré  de  tonicité  qu'en  septembre 
dernier. 

«  Le  sphincter  ne  vaut  certes  pas  un  sphincter  sain,  mais  il  saisit 
cependant  très  nettement  le  doigt  à  volonté. 

«  L'opérée,  devenue  très  grasse,  mène  la  vie  sédentaire  d'une 
femme  de  son  Age. 

<«  Je  rappelle  que  l'opération  date  du  G  février  1889.  ^»   .D'  Jeannel). 
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11  y  a  quelque  trente  aimées  paraissait  un  ouvrage  de  Tun  de 
nos  plus  émiueuls  anciens  collègues  de  rAcadr;mie,  Houviei*,  sur  les 
maladies  de  l'appareil  locomoteur.  L'œuvre  de  Rouvier  ne  s'est  pas 
perdue  en  France  et  elle  a  d'illustres  et  nombreux  soutiens  à  Tétranger. 
1/un  de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  instruits  et  les  plus  actifs, 
M.  le  D'  Kirmisson,  af,'régé  de  la  Faculté  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  vient  de  la  reprendre  dans  un  volume  où  il  a  rassemblé  les 
Ifçons  cliniques  qu'il  a  professées  récemment  à  l'Hôtcl-Dieu  sur  les 
maladies  de  rappareil  locomoteur  (os,  articulations,  muscles).  Son 
()Uvrage,  que  j'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  constitue  un 
travail  du  plus  grand  mérite,  plein  île  faits  et  de  déductions  sages  et 
prati<iuos. 

Vlfl.  M.  Vidal  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  mon 
C(dlahoratour  M.  Henri  Leloir  t*t  au  miéu,  la  deuxième  livraison  de 
notre  Tniitr  Jritn'iptifdrs  mnindit'fi  de  h  pium,  symptomatologie  et  ana- 
tomie  pathologique. 

('<■  nouveau  fasrirule,  accompagné  d<'  dix  plauilirs  d'histologie 
pathoIogiqiK'  chroiru»-lithograi)hiées,  est  consacré  aux  alfections  sui- 
vantes :  bouton  des  pays  rhautls,  canitie,  charbon  bactérien,  chéloïde, 
colloid-miliiim,  cor,  cornes  cutanées,  cysticerque,  «lermatites  exfo- 
liai itr-s. 

J'ajoute  qiw  la  troisième  livraison  est  sous  presse  et  ([ue  nous  espé- 
rriiis  avoir  riionncur  de  la  présenter  à  l'Académie  le  mois   prochain. 

IX.  M.  iiK  Ua.nsk,  cnrresi>ondaiit  national  :  J'ai  l'honni'ur  d'olTrir  à 
rAca«lémie  \r  \«)lume  du  Cornjrt\<  hUernalional  tThydrolûgic  et  de  clima- 
tologie^ ({iii  s'est  triHi  à  Paris  au  mois  «l'octobre  dernier,  (^e  Congrès 
e>t  une  institution  perman«Mït.e  tenant  tons  les  trois  ans  ses  assises 
allernalivrnnMil  en  France  et  à  l'étranger.  I.a  première  session  a  eu 
lieu  à  Hiarritz  en  I8S7;  la  seconde  à  Paris,  l'année  «Ifriiièr»-,  à  l'occa- 
sion (b'  rrixposilioii  nniv«'rselh'  ;  la  troisième  s)  tieutlra  à  Rome  en 
181J-2. 

Les  travaux  du  t'.ougiès  sont  divisés  en  trois  sections  :  hydrologie 
métiiiale,  hydrologie  scicntilique,  climatologie.  Le  Comité  d'organi- 
sation avait  prnpos»'  un  certain  nombre  de  (lueslions  sur  lesquelles  des 
rapports  ont  été  laits  vl  publiés  avant  la  réunion  du  Congrès.  Ces  rap- 
ports ont  provoqué  tic  nombreux  travaux  et  ont  servi  de  point  de 
dépail  aux  principales  discussions.  Chaque  question  a  été  ain^^i  l'objet 
«l'un»*  étuib'  apj)rofondie  d'où  il  est  permis  de  tirer  des  conclusions 
intéressaules  au  point  d«'  vue  sciimtilîque  comme  au  point  de  vue  pra- 
tique. 
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MM.  IIeroott,  Lkloiii  et  Widal,  corrcspoudant^  nationaux,  assistent 
à  la  séanc»;. 


M.  LE  Président  informe  rAcadémie  quVllc  se  réunira  en  romité 
secret,  à  la  Viti  lie  la  prochaine  srauoc  pour  entendre  la  lecture  d*ua 
rapport  dti  M.  Hoixhahd  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  patholo^^'ie  ]n(^4licah\  en  remplacement  de 
M.  Damascliino,  décédé. 


I>c?cès  de  M.  SîriMley. 

M.  LE  Phésidf.nt  :  J'ai  la  «ruelle  mission  de  faire  jKut  à  l'Académie 
d'un  nouveau  deuil. 

M.  Sirodey,  noire  eollrgue  dîins  la  sertion  de  pathologie  médic4ile 
depuis  188i^,  a  succombé  hier  matin  à  la  m.ilîulir  qui  l'avait  éloigna 
de  nous  depuis  longtemps  déjà. 

Nous  avons  tous  pu  appréei»'r  eelto  figun>  si  sympathique,  ee  carao- 
tèrt.'  loyal,  si  plciii  de  cordialité,  e«;  savant  modeste  au  jugement  si 
sur. 

Les  regrets  de  l'Académie  sont  assurément  aussi  pnd'onds  qu'una- 
nimes. 

Les  obsèques  de  notre  «ollègue  auront  litîu  après-demain  Jeudi  à 
dix  heures,  li  Neiiilly-sur-S«'iue,  où  il  est  mort. 


Éloetioii.s 

poil)'  tlciw  l'IdcrA  ilfi  r.jire^pond'tnt  nntlon'il  dans  lit  première  division 

(Médecine). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  [Mi-dccine)^  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ...       M.   Laeassagne  ide  Lyon). 
Kn  deuxième  ligne.    .   .       M.  Gros  (d'Alger). 


En  troisième  ligne  ...       M.  de  Ihun  (de  Heyrouth). 

M.  Niepco  (d'AUevard). 
M.  Trastour  («le  Nantes), 
M.  Duché  (d'Duanne,  Yonne). 


En  quatrième  ligne  [cj: 
irquo) 
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Fi'emiire  Hecthn. 

Votants iiO 

Majoiilt* 29 

Oiit  obtt.'uii  : 

MM.   ï.ac;iss;imi(.'.    .    .    .     48  voix. 

Niepr«: ii     — 

(Jros 2     — 

Traslotir 1     — 

Kn  C'iii'irqneiu^o,  M.  Ï-\(:as-\«;.nk  ;»le  l.yon),  ayant  oMenii  la  majorité 
absolut-  (!•:•  suffi ai^cs  ox|)riFiî«''s,  est  prorlanié  oornî3pon«lant  national 
«lans  l.i  première  division  iMtjder'mv. 

Druxiême  élection . 
Vot;iiiis r»;j 

Majorité :]2 

Ont  nlklenu  : 

MM.   dos 50     _ 


.XiciH-»; 


j 


h»'  hrnn ;>     — 

Tiastonr i     — 

Plu^   1   bulletin  Manr. 

lui  ri.iis«'ipit'ih'«".  M.  (i'î'K  ;.rAI^'(;r;,  axant  nlit»'nn  la  majorité  abso- 
lur  (b'.s  sun'r;ii;''s  «xprini»'-^,  ost  proclamr*  corruspundanl  national 
•lanii  kl  priinit'r»'  tlivi>i'>ii  [Môicrhi''.. 


Itnpporl 

Sur  ifH  la^'innirc  li'  M,  A*  /)'  IJABKS  nmrpriinnl  In  pf'wHriil'njn  d*\s 
bnçillrs  rf/'  A/  ninrrr  à  trnrcrs  hi  peau  sainc^  au  nom  (i'uiie  com- 
mission composée  de  MM.  Nocaud  et 

Cmknil,  rapporteur. 

M.  le  profos.^our  Babes  a  communiqué  à  TAcadémie,  dans  la 
séance  du  3  jnilk't  1888,  des  expériences  tendant  à  montrer  que 
les  bacilles  de  la  morve  obtenus  en  culture  pure  peuvent  péné* 
trer  ù  travers  In  pean  saine  des  animaux  et  donner  ainsi  la  morve 
nniquemiMit  par  lo  contact.  La  friction  avec  une  pommade  conte- 
nant les  bacilles  no  réussit  que  rarement  à  donner  la  morve,  mais 
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elle  réussit  quelquefois,  surtout  lorsqu'on  a  affaire  à  un  virus  très 
actif  et  récemment  cultivé. 

Notre  collègue,  M.  Nocard,  a  bien  voulu  répéter  les  expériences 
de  M.  Babes.  Voici  le  détail  des  expériences  qu*il  a  faites  : 

I.  —  Le  28  juin  1888,  un  des  cobayi^N  inoviMianl  do  M.  Riibos  moiirt 
morveux  :  su|)purntion  du  ganglion  du  pli  du  flanc  et  des  ^'aiigIion« 
sous-lonibaires  ;  dvs  fin  pitpK'lé  blani-li.'iiro  do  la  raie;  fuie  nioin< 
atteint. 

On  fait  dfs  cultures  à  '{.'»  degrés  ^^ur  jL'olo^eol  pomme  de  terre,  avec 
la  pulpe  dt*  la  rate  et  avoc  le  pus  d'un  ;zan^'lion  sous-lombaire  (pulpo 
•et  pus  riches  en  bacilles). 

L»'  2  jnilb*t,  une  culture  sur  pomnn*  d('  terr»»  c^t  triturée  dans  un 
mortioraver  iiii  peu  de  vaseline  li«iui<b';  une  partie  de  IVmulsion 
ainsi  obtenuo  est  appli(iu«''o  sur  la  [toau  do  la  face  iiitornc  de  la  cuisse 
d'un  cobayo  adidte;  puis,  l'imlox  prolt'jLî»'^  par  un  doij^lier  de  caout- 
chouc, on  frictionne  loiiguonient,  «le  fa«"nn  à  faire  pénétrer  le  mélange 
dans  les  ^'landes  ot  les  follicules  <le  la  poau. 

On  traite  ainsi  succi'ssivemont  deux  antres  cobayes  adultes  et  vigou- 
reux; —  on  a  choisi  des  cobayes  à  poil  ras,  pour  n'avt>ir  pas  à  raser  la 
peau  là  où  l'on  a  pratiqué  la  friction  et  jiour  éviter  autant  (jup  pos- 
sible toute  blessuie,  toute  excr»riatioii  pouvant  servir  de  porte  d*«Mitrée 
au  bacille  morveux. 

De  ces  trois  cobayes,  un  est  drvonu  morveux. 

—  Dès  le  'juillet,  une  plaie  ulcéreu^o  s't'st  développée  au  voisi- 
nage de  Taine,  et  lo  p'in^lion  «lu  pli  ilu  liane  s'est  montré  hypertro- 
phié, induré,  douloureux  à  la  pressiiui. 

—  Le  10  juillet,  C(^  ijanglion  avait  h*  v.ijtnue  d'un  gros  liaric(»t  ;  il 
était  nianilesl«'meiit  tlucluaut  ;  ponctionu*'-  a  l'aide  d'un  tube  rt'tilé 
(lanibé,  il  a  donné  un  jnis  épais,  crémeux,  riche  en  bacilles. 

Le  cobayo,  sarrilir»  le  17  juilb't,  a  ninnli<'*  h's  lésions  onlinaires  de 
la  morve  :  hypertrophie  et  suppuration  des  .i:aui^'li«»ns  sous-lombaires  ; 
rate  farcie  d'une  intinil-*'  de  petits  point >  ldanch;\tios  très  riches  »'n 
bacilles. 

La  rate  a  servi  à  faire  de  nouvelles  cultures  >ur  g(dose  et  sur  pomme 
de  terre. 

II.  —  Le  ly  juillet, une  culture  sur  gélose  «juaranle-huit  heures  d'étuve 
à  M.'l  degrés)  s^rl  à  trail«'r,  conmie  précéd<Mnment.  trois  cobayes  niAles 
adulti>.s,  très  vigoureux  ;  r«''mulsion  moi  ven^»-  est  en  outre  appliquée 
par  friction**  sur  le  front  d'un  âne  ;  les  pfils  ont  été  tondus  de  près, 
aux  ciseaux,  mais  non  ra^és,  ]»our  éviter  les  excoriations  superllciellos 
si  favorables  à  l'inoculation  morveuse. 

L'àne  ni  les  cobayes  n'ont  pris  la  moiv»*. 
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ÏII.  —  Lo  7  sepleiubre  1H88,  avetî  une  culture  sur  gclo*ie,  Agée  de 
quaiaute-huit  lieures,  provenant  d*un  Ane  mort  six  jour»  apn's  Tino- 
filiation  du  Jetagc  d'un  cheval  suspect  de  morve»  on  traite  comme  ci- 
dessus  : 

('.inq  cobayes  niales,  adultes,  à  poil  ras  .à  la  face  interne  de  la 
cuisse  droite,  non  ras<>c). 

Vu  ]»(»lit  Ano  (sur  le  front  tondu  anx  ciseaux;. 

Un  seul  des  cobayes  a  pris  la  morvi'  ;  dès  le  1 1  septembre,  la  régiou 
(b^s  bourses  semble  tnmctiéc,  les  testicules  paraissent  plus  volumi- 
neux ou  plus  saillants:  la  palpation,  ({uoiquo  douloureuse,  ne  provoque 
plus  leur  retrait  ilansTabdoinen  ;  le  scrotum  est  rouge,  tendu,  luisant 
à  leur  surfac»^ 

—  L<'  i'I  septembre,  une  plaie  ulcéreuse  existe  à  la  face  interne  du 
Irirops:  le  gan^'lion  ilu  pli  du  Ilanc  est  induré,  triplé  de  volume. 

—  Le  Hk  suppuration  abondante  du  gan^dion  du  liane  et  de  la  gaine 
va^'hiale  droite. 

—  Le  '2'2,  on  sacritie  lanimnl  : 

Hypertrophie  et  petits  foyers  purulents  des  gani^dions  sous-lom- 
baires ;  pi«|ueté  blanchîUre  très  tin  et  très  ciuitlueiit  île  la  rat<?  ;  rien 
aux  poumon**;  lésions  intlammatoin^s  intenses  des  enveloppes  testi- 
culaires. 

Làne  n*a  Jamais  éprouvé  le  moindre  malaise  ni  montré  la  idus 
l 'fille  altération  b»cale. 

IV.  —  Le  27  septembre  I8S8,  avec  le  produit  d'une  culture  sur  pomme 
de  terre,  Agée  «le  cinq  jours,  provenant  d«*  la  rate  du  cobaye  ci-dessus^ 
on  Iraite  comme  précédemment  (juatro  cobayes  neufs  et  l'Ane  qui  a 
résisté  à  l;i  «lernière  l'xpérience. 

Aucun  «le  ces  animaux  n*a  succombé  et  n'a  présenté  la  plus  petite 
b'sinn  pouvant  être  rattachée  à  la  morve. 

Kn  résumé,  les  trois  An«"*  ont  résisté,  «'t  ^ur  «[uiuz''  nil^ayes,  deux 
X  ulenient  out  >Ui'CMiubé  ;  on  peu!  en  «'«uiclure  (|ue  \v.  danu<^r  signalé 
f».ir  M.  Balies  rsl  p«*u  ;irave  et  «ju«»,  pour  l'éviter,  un  I»on  lavag»^  au 
savon  ot  suflisant . 


L'examen  histologicine  des  papules  morveuses  récentes  montre 
Iden  la  façon  dont  pénètrent  les  bacilles  dans  la  peau  saine. 

M.  Itabes  a  fait  rexainen  histologique  des  papulo-pustules  de 
la  morve  cutanée  chez.  Thommc  et  en  particulier  d'une  papule 
sans  altération  de  continuité  de  Tépiderme,  sans  ulcération, 
papule  (|ni,  d'après  Taffirmatlon  du  malade,  avait  apparu  comme 
Taccident  initial. 
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Sur  les  coupes  de  celle  papule,  les  vaisseaux  papîllaîres  sonl 
entourés  rie  quelques  cellules  mîgralrices.  qui  sont  plus  nom- 
breuses autour  des  vaisseaux  de  certains  follicules  pileux  hyper- 
trophies. 

Parmi  les  follicules  pileux,  les  uns  sont  normaux,  les  autres 
sont  dilalés. 

Ces  derniers  sont  le  siège  de  bacilles  morveux  et  présen- 
tent des  lésions  portant  sur  leurs  divers  éléments  constituants. 
La  parlie  centrale  du  follicule  est  remplie  d'une  ({uantité  consi- 
dérable de  bacilles  de  la  morve  qui  se  colorent  très  bien  par  la 
fuchsine  aniliniséo.  Leur  nombre  est  tel  que  dans  quelques 
follicules  on  peut  voir  à  Tœil  nu  leur  ma^ise  colorée  au  milieu  du 
follicule. 

Les  couches  cpithi^liales  du  follicule  sont  opîiissies;  on  observe 
quelques  cellules  en  karvokinèse  dans  la  couche  périphérique  du 
follicule.  Dans  cette  couche  épithéliale  du  follicule,  on  trouve 
quehjues  cellules  migratrices,  et  des  bacilles  en  quantité  variable 
entre  les  cellules  d'épithélium.  Au  pourtour  des  follicules,  le 
tissu  conjonctif  est  un  peu  enflammé.  Ses  fentes  et  vaisseaux  lym- 
phatiques contiennent  un  assez  grand  nombre  de  bacilles. 

Gomme  le  nombre  des  bacilles  contenus  dans  la  cavité  centrale 
des  follicules  e.^t  beaucoup  plus  considérable  que  celui  du  tissu 
conjonctif  périphérique,  on  doit  supposer  qu'ils  pénMrent  d'abord 
dans  les  follicules  et  de  là  dans  les  espaces  lymphatiques  et  plas- 
matiques  do  la  peau. 

(les  faits  sonl  assez  concluants  cl  ils  montrent  que  les  bacilles 
de  la  morve  peuvent  pénétrer  dans  la  peau  saine  en  suivant  le 
trajet  des  follicules  pileux,  s*v  multiplier  en  dilatant  le  follicule, 
et  de  là,  traverser  les  couches  épilhélialesdes  follicules  et  arriver 
dans  les  lymphatiques  cutanr'<<.  d'où  ils  se  généralisent  dans  toute 
récononn'e. 

Homme  C'^nclusion,  nous  proposons  d'adresser  à  M.  Babes  les 
remerciements  de  l'Académie  pour  son  intéressante  communica- 
tion et  de  déposer  celle-ci  dans  les  archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptrs  par  l'Académie. 
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CoiiiniiiiiicntioiiM. 

I.   Sur   h's  prrpnrntinns  d*'  hi  liola, 

par  M.  Dujardin-Bkalmktz. 

Jt*  ne  vomirais  pas  rouvrir  la  discussion  qui  s'est  élevée  entre 
M.  (i.  Si*e  et  M.  le  D*^  Heckel  à  propos  de  l'action  comparée  de  la 
knla  et  de  la  cafi'ine.  Mais  je  tiens,  en  déposant  sur  le  burean  de 
TAcadéniie  l'excollent  travail  de  mon  élève,  le  D'  Monnet,  à 
(lém()ntrer  (|ue,  dés  l'année  188i,  mnis  nous  sommes  occupés  de 
ci'lte  queslicm  de  la  kola  au  point  de  vue  physiologique  et  théra- 
peutitpie. 

Par  des  expériences  nombreuses  faites  dans  mon  laboratoire  à 
riiôpital  Cocliin  d'une  part,  et  de  Paulredans  les  service?r  de  cli- 
nique des  hôpitaux  de  Lille,  où  le  D*"  Mcmnet  était  alors  chef  de 
clinique,  nous  avons  démontré  Taction  élective  (h>  la  kola  sur  la 
nutrition  générale  et  sur  la  circulation  en  parliciilior. 

Nous  avons  |)rouvé  ipie  certaines  préparations  de  kola,  comme 
la  teinture  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour,  Talcoolature  à 
celle  de  8  à  20  grammes,  et  même  l'infusion,  avaient  une  action 
réelle  dans  les  all'ections  cardiaques,  et  les  tracés  reproduits  dans 
la  thrse  du  D*"  Monnet  montrent  les  eflets  toniques  de  la  kola,  ce 
4]ui  n\i  rien  d'étonnant,  puisque  cette  substance  renferme  une 
proportion  de  caféine  double  ou  même  triple  de  celle  qu'on  ren- 
contre dans  le  café. 

Les  expériences  faites  dans  mon  service  me  portaient  ta  con- 
clure i\  la  faible  action  iliurélique  de  ces  préparations  ilc  kola. 
Au  contraire,  celles  entreprises  h  Lillepar  le  D*"  Monnet  plaidaient 
en  favtMir  de  ce:*  prcq^riiîtés  diurétiques.  Depuis,  les  nouvelles 
expériences  que  j'ai  instituées  donnent  raison  n  M.  Monnet;  les 
préparations  de  kola  sont  diuréti(]ues  et  en  particulier  l'infusion 
ou  la  macération  de  kola  torréfiée. 

Cette  action  diurétitpie  a  pour  éléments  deux  facteurs  :  d'une 
part  la  caféine,  de  l'autre  la  théobromine.  On  sait,  en  effet, 
d'après  les  travaux  de  fïerniain  Sée  et  Gram,  que  la  théobromine 
qui  est  si  rapprocher  dans  la  série  xanthiquede  la  caféine,  puisque 
d'après  Streckor.  la  caféine  serait  de  la  méthyl-théobromine,  ou 
bien  r>i  l'on  adopte  la  théorie  de  Fischer,  la  caféine  serait  de  la 
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trtmélhyle-xanlhine,  jouirait  de  propriélôs  diurétiques  remar- 
quables. 

La  proportion  de  tanin  que  contient  la  noix  de  kola  a  fait 
appliquer  ce  corps  au  traitement  de  la  diarrhée.  Déjà  un  médecin 
distingue  de  la  marine,  le  D'  Gunéo,  avait  signalé  les  heureux 
efTets  des  préparations  de  kola  dans  les  diarrhées  rebelles.  Ces 
faits  ont  été  confirmés  par  le  D'  Duriau,  et  nous-mêmes  avons 
obtenu  des  résultats  fort  remarquables  de  la  kola  dans  le  traite- 
ment des  diarrhées  rebelles. 

Reste  enfin  Taclion  tonique  de  la  kola  qui  est  incontestable  et 
dans  laquelle  peut-être  cette  substance  dite  rouge  de  kola, 
trouvée  par  MM.  Heckel  et  SchlagdenhaulTen,  peut  jouer  un 
certain  rùle,  quoiqu'aucune  expérience  physiologique  démons- 
trative ne  puisse  être  invoquée  à  Tappui  de  cette  hypothèse  :  tandis 
qu*an  contraire,  Faction  de  la  caféine  contenue  dans  cette  noix 
de  kola  à  une  dose  trois  fois  plus  forte  que  dans  le  café,  est 
basée  sur  des  expériences  incontestables.  Quant  à  Taction  exci- 
tante sur  les  urganes  génitaux  observée  par  M.  Heckel  chez  tes 
jeunes  soldais^  je  ne  Tai  jamais  remarquée  ;  il  est  vrai  que  mes 
expériences  ont  porté  sur  des  hommes  vieux  et  aflaiblis. 

M.  G.  Séi:  :  Jo  n'ai  nullement  Tintention  de  revenir  en  ce  mo- 
ment sur  la  communication  (|ue  j*ai  eu  Thonneur  de  faire 
récemment  devant  rAcadémle  concernant  l'action  delà  caféine: 
mais  je  profite  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Dnjardin-Beaumelz 
pour  rappeler  à  TÂcadémie  (jue  toutes  les  observations  recueil- 
lies jus<prici,  et  notamment  depuis  ma  communication,  concor- 
dent pour  démontrer,  de  la  façon  la  plus  claire,  que  la  noix  du 
kola  n'est  antre  chose  que  de  la  caféine  avec  quelques  traces  de 
ihéohromine. 

De  (livoi>  côté?,  notamment  à  la  Société  de  biologie,  on  a  invité 
M.  Heckel  à  faire  connaître  la  composition  du  rouge  de  kola;  ses 
explications  et  ses  expériences  sont  encore  à  venir. 

Eu  ce  (iUL  CiMicerne  la  Ihéobromine,  il  y  a  quinze  mois  que  j'ai 
établi  i^a  puissance  diunHlque  considérable,  qui  a  même  sur  la 
caféine  l'avantage  de  ne  produire  aucune  excitation  du  système 
nerveux  et  de  ne  pas  troubler  le  sommeil.  Contrairement  à  ce  qui 
a  été  rérenjnient  soutenu  en  Allemagne,  cette  substance  n'est  pas 
solubledaiis  le  salieyiate  de  soude,  ce  qui  n'empêche  pas  d*ail- 
lcur2f(]u*un  industriel  |)réconise  de  tous  cotés,  sous  le  nom  de  diu- 
réline,  un  salicylate  de  théobromine,  aussi  peu  soluble  que  la  théo- 
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bromine  elle-même.  Celle-ci  doit  être  donnée  en  cachets  ou  dans 
un  pain  azyme,  et  dans  ces  conditions  elle  est  bien  supérieure,  à 
mon  sens,  à  la  digitale. 


IL  f)u  vaccin  de  chèvre^ 
par  M.  K.  Hervieux. 


Dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie  en  1889,  M.  le  D^  Chon* 
neaux-Dubisdon,  médecin  de  Thùpital  de  Vil  1  ers-Bocage  (Cal- 
vad(»s;,  a  consigné  les  expériences  suivantes  : 

J'ai  inoculé  une  chèvre  le  r3  mars  1888  avec  du  vaccin  humain; 
le  13  mars  avec  la  lymphe  prise  sur  une  génisse  de  quatre  mois; 
le  ^8  mars  avec  la  pulpe  recueillie  sur  une  vache  de  sept  ans. 

Les  deux  premières  inoculations  ont  donné  un  résultat  nul;  la 
troisième  a  produit  trois  pustules  correspondant  aux  trois  piqûres 
faites  sur  la  mamelle.  Le  vaccin  fourni  par  cette  chèvre,  ayant 
été  inoculé  à  deux  enfants  et  à  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
a  produit  autant  de  pustules  caractéristiques  que  de  piqûres. 

Notre  savant  collègue,  M.  Trasbot,  qui  a  vacciné  un  certain 
nombre  de  chèvres,  a  constamment  obtenu  des  pustules  parfaite- 
ment développées  et  présentant  tous  les  caractères  de  la  vaccine 
classique. 

Ln  remontant  à  la  période  initiale  de  Thistoire  de  la  vaccine, 
j'ai  été  quelque  peu  surpris  d'y  trouver  nettement  exposée  l'idée 
<ie  puiser  dans  la  race  caprine  le  virus  préservateur  de  la  variole. 

Dans  un  volumineux  ouvrage  intitulé  ;  llislorij  and  itathology 
nf  vacnnai'nai,  t.  L  p.  .'J-JT,  le  I)**  Kdgard  Crookshank,  professeur 
de  pathologie  comparée  et  de  bactériologie,  et  membre  du  col- 
lège royal  (\v  Londres,  rappelle  les  faits  suivants  : 

Du  temps  deJonner,  IcD'"  Valontine  a  démontré  (ju'il  était  pos- 
sible de  vacciner  la  chèvre,  et  avec  le  vaccin  fourni  par  elle  d'ino- 
culer un  sujet  humain.  D'une  autre  part,  le  professeur  Ileydeck, 
de  Madrid,  ayant  rencontré  chez  une  chèvre  un  cas  de  cet  exan- 
thème connu  sous  le  nom  de  petite  vérole  de  la  chèvre  (f/ont- 
s}nall'po.c)y  proposa  d'employer  la  lymphe  provenant  de  cette 
source  comme  moyen  de  i)rôserver  l'espèce  humaine  de  la  petite 
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vérole,  s'inspiranl  en  cela  de  la  doctrine  (pii  fait  du  cow-pox,  la 
petite  vérole  de  la  vache. 

Des  expériences  furent  entreprises  dans  ce  but  à  Madrid  en  juin 
180'L  Une  ordonnance  du  roi  d'Espagne  prescrivit  même,  à  celte 
époque,  la  vaccination  des  enfants  trouvés  el  de?  orphelins  avec 
le  vaccin  de  chèvre  qui  réussit  parfaitement. 

Le  D'  Dunning  publia  une  relation  de  ces  expérimcnts  dans  le 
Mt^dical  and  /thilosit/ihivtiIJiHtrmiL  Mais  Jenner  en  ayant  éié  avisé, 
dénia  au  vaccin  do  chèvre  ^a  puis^Ja^l:c  préservatrice,  .sous  pré- 
texte que  la  chèvre  pouvait  èlro  sujotlc  comme  les  autres  quadru- 
pèdes, comme  la  vache  et  comme  la  femme  elle-même,  à  certaines 
éruptions  pustuleuses  de  la  mamelle,  mais  que  cela  n'impliquait 
pas  le  pouvoir  prophylactique  de  la  lymphe  provenant  de  celte 
source.  Evidemment  Jenner  ne  faisait  allusion  dans  celte  ivpon?e 
au  \y  Dunning  qu'au  vaccin  provenant  du  ^oat-small-pox,  c'esl- 
Ji-dire  de  l'éruption  pustuleuse  spontanée  de  la  chèvre,  et  non  du 
vaccin  extrait  d'une  pustulalion  provoijuée  par  Tinoculalion  du 
cow-pox. 

Quoi  qu'il  en  soit, il  n-sulte  de  ces  deux  documents  que,  (lè<  le? 
premières  années  qui  ont  suivi  la  découvcMte  de  la  vaccine,  la 
chèvre  a  été  consiiléréo  comme  pouvant  devenir  une  nouvelle 
source  de  vaccin,  etijuo  des  expéiiii.enls  dont  la  relation  n'a  pu 
être  relrouvée  ont  été  lenté.«?  dans  le  but  de  mettre  à  prolîl  le? 
avantages  que  présentait  à  cet  égard  l'i^spècc  caprine. 

La  voieélant  ainsi  tracée,  j'ai  entrepris  une  série  d'expérienc?* 
ayant  pour  but  de  déterminer  la  valeur  dii  vaccin  de  chèvre  el 
les  services  qu'il  pourrait  rendre  à  la  cause  de  la  vaccine. 

Ces  expériences  (»nl  porté  sur  les  points  suivants: 

1»  Vaccination  de  la  chèvre  avec  le  vaccin  de  génisse  et  le  vac- 
cin himiain; 

"2"  Vaccination  tie  chèvre  à  bras; 

,>  Vaccination  avec  du  vaccir»  de  chèvre  conservé  ; 

î"  Vaei:irialion  avec  du  vaccin  de  chèvre  humanisé; 

:V  Vaccination  de  chèvre  à  chèvre,  de  chèvre  à  génisse  et  de 
gj'uisse  à  bras. 

A.  —  InnrufaffDii  d*'  la  r/it}rrr  ar**f  le  vanin  f/pfft'ntsse  et  le  tac- 
ri  II  hawain.  —  C'est  le  30  novembre  1889  que  nous  avon.s  com- 
mencé ces  inoculations,  avec  le  concours  aussi  actif  que  ztMé  des 
emploj'és  do  l'Académie.  Douze  animaux  de  l'espèce  caprine  ont 
servi  à  ces  expériences,  trois  de  race  brésilienne,  et  sans  eorne^ 
neuf  de  race  française,  et  avec  cornes.  Robes  de  couleur  diverses: 
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blanclies  et  noires,  marron,  blanches;  Age  variant  de  trois  mois  à 
trois  ans.  I^e  sexe  a  une  certaine  importance  à  cause  de  i*avorte- 
ment  possible,  si  la  femelie  est  pleine.  Sur  sept  mAles  qu*on  nous 
a  livrés,  quatre  étaient  hongres,  trois  non  castrés.  Nous  avons  eu 
six  chèvres  proprement  dites,  une  seule  en  état  de  gestation.  L*ino- 
culalion  n'a  pas  causé  Tavorlement. 

Noiis  avons  pratiqué  la  vaccination  sur  ces  animaux  suivant  le 
m^me  mode  que  sur  nos  génisses. 

L'animal  étant  couché  sur  une  table,  on  procède  à  l'opération 
(le  la  manière  suivante  : 

Comme  pour  la  génisse,  c*est  la  partie  latérale  de  la  poitrine  et 
<Ie  Tabdomen  que  Ton  choisit.  On  coupe  les  poils  avec  des  ciseaux 
sur  toute  retendue  de  la  surface  à  inoculer,  puis  on  la  savonne, 
on  la  rase  en  ayant  soin  de  ne  pas  ofTenser  Tépiderme,  on  la  lave 
avec  deTeau,  horiquôe  ou  vinaigrée,  et  enfm  à  Taide  du  bistouri 
ou  de  la  lancette  à  manche  fixe,  on  pratique  les  scarifications  qui 
doivent  être  toujours  de  12  à  15  millimètres,  porpcndiculaires  à 
J'axede  Taniinal,  distantes  les  unes  des  autres  d'environ  3  centi- 
mètres et  assez  superficielles  pour  qu'il  n'y  ait  pas  écoulement  de 
sang.  Le  nombre  des  scarifications  varie  de  quinze  t\  trente  suivant 
la  taille  de  la  bète.  H  importe  de  savoir  que  la  peau  de  la  chèvre  est 
plus  résistante  que  celle  de  la  génisse,  mais  moins  épaisse,  et  par 
conséifuenl  qu'elle  doit  être  incisée  avec  certains  ménagements. 

Pour  ensemencer  les  scarifications,  nous  nous  servons  de  tubes 
longs  de  1 2  centimètres  et  remplis  de  lymphe  vaccinale.  Ces  tubes 
étant  ouverts  parles  deux  extrémités,  on  promène  Tune  d'elles  sur 
toute  rétendue  de  la  scarification.  Cela  fait,  on  met  l'animal  sur 
{>ied  et  on  l'attache  le  plus  court  possible  pour  qu'il  ne  lèche 
passes  plaies,  la  chèvre  ayant  le  pouvoir  de  s'intlécliir  assez  for- 
teinent  pour  réussir  à  atteindre  les  scarifications  de  l'extrémité  de 
>a  langue. 

L'évolution  du  bouton  vaccinal  est  identi([uement  la  même  sur 
la  chèvre  que  sur  la  ffénisse. 

Le  premier  jour,  les  bonis  de  l'incision  restent  écartés  l'un  de 
l'autre;  le  second  jour,  ils  se  rapprochent  et  s'agglutinent  par 
l'intermédiaire  d'une  malièro  d'apparence  gommeuse,  souvent 
ruugeàlre,  c|uand  il  sV  mêle  un  peu  de  sang.  Le  troisième 
jour,  la  ligne  briino  correspondant  à  l'incision  s'entoure  d'une 
h'gêrc  saillie  li'une  teinte  grisâtre  quand  la  couleur  de  la  peau 
n'osl  pas  trop  foncée,  (^elle  saillie  devient  plus  sen.«*ible  le  qua- 
trième jour,  et  représente  le  cinquième  une   zone  de   quelques 
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millimètres  de  largeur.  Déprimé  sur  In  ligne  médiane,  le  boulon 
vaccinal  aflecle  alors  la  Ibrme  d'un  pain  de  Paris  allongé  e(  fendu. 
Pas  pluâ  pour  la  clièvre  que  pour  la  génisse,  la  zone  vacci- 
nogène  n*esi  burdre  d'un  rouge  vif,  comme  le  prétendent  la  plu- 
part des  auteurs,  (^ctte  bordure  est,  au  contraire,  très  lôgùrement 
rosée.  Ce  n'est  que  le  sixième  et  le  septième  jour  que  l'inflamma- 
tion locale  s'accuse  par  une  coloration  plus  vive  de  rauréote  tt 
la  tuméfuclion  de  la  zone  argentée.  La  croule  longitudinale,  qui 
les  jours  précédent^t,  correspondait  h  la  plaie  linéaire,  tend,  à 
dater  du  buitiiMue  jour,  à  envahir  progressivement  le  bourrelet 
qui  l'entoure.  Elle  tombe  du  quinzième  au  dix-septième  jour. 

Pour  la  chèvre  comme  pour  la  génisse,  le  moment  opporhui 
pour  la  récolle  du  vaccin  est  la  iin  du  cintpiiénie  jour. 

Dire  que,  sur  toutes  nos  chèvres,  l'ensemencement  de  chacun*?  de* 
scariiicalions  par  la  lymphe  vaccinogène  a  été  suivie  dt'n  phéno- 
mènes locaux  (pie  nous  venons  de  décrire  comme  caractérisint 
l'évolution  régulière  <lu  boulon  vaccinal,  c'est  Mgualer  le  succè? 
constant  des  inoculalions  tpie  nous  avons  pratiquées  sur  tous  ce? 
animaux  sans  exception. 

Sur  la  première  chèvre,  les  inoculalions  ont  été  opérées,  mi- 
partie  avec  h*  vaccin  humain  et  par  piqilre,  mi-partie  avec  le 
vaccin  de  génisse  et  par  scarilicatii)n.  Toutes  ont  réussi  :  il  va  de 
8oi  que  le  bouton  produit  par  les  piqûres  ne  présentait  pas  la 
formo  allongi'e  du  bouton  résultant  des  scariiicalions,  mais  la 
forme  circulaire  consécutive  aux  piqûres  faites  avec  la  lancette. 
Du  reste,  mêmes  jjhéiiomènes  que  pour  l'évolution  du  vaccin 
humain,  seuhMnent  rapidité  plus  grande  dans  leur  succession,  en 
telle  sorte  que,  pour  la  chèvre  comme  pour  la  génisse,  pour  les 
piqûres  comme  pour  les  scarifications,  l'époque  de  maturité  de- 
boutons,  c'est-à-dire  le  moment  propice  <'i  la  récolle  du  vaccin, 
est  toujours  la  fin  du  cin(|uième  jour. 

/J.  Varrinatinn  il*'  c/irrrr  à  hnix,  —  Nous  n'avons  pratique 
(pravec  un  seul  animal  la  vaccination  de  chèvre  à  bras.  Le  modtî 
opératoire  a  été  exactement  le  ménje  (pie  celui  dont  nous  faisosis 
usa^e  pour  la  vaix'ioation  de  génisse  à  bras. 

La  pustule  étant  saisie  à  sa  base  et  fortement  comprimée  »1 
l'aide  de  la  pince  CJiambon,  on  enlève  au  moyen  d'une  compresse 
la  malière  cr.<ùleiise  qui  retient  agglutinés  les  borda  de  la 
plaie  linéaire;  ceux-ci  s'écartent  et  laissent  pa-^scr  une  certaine 
quantité  de  lymphe  (pie  l'on  recueille  sur  la  lancette  avec  un  peu 
de  pulpe  obtenue  par  le  graltagi^  de  la  face  interne  des  deux 
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lèvres.  !I  faut  savoir,  en  cnVl,  (jne  lu  pulpe  p?t  toujours  plus  riche 
on  m.'iliôrfî  viruIi'iilefpM»  la  lymphe.  Avec  lalanceltc  ainsi  chaigôe, 
nous  pratiquons  trois  piqùrjs  à  cliatpie  bras.  Une  seulo  lancette 
bien  chari^^ce  nous  s'iTtit  habilut^llenient  pour  les  six  piqûres. 

Nous  av(jns  vaccin»'  sept  enlanls  de  chêvro  h  bras,  le  18  jan- 
vier 1890.  Nous  en  avons  revu  six,  le  25,  l'un  d'eux  ne  s'élant 
pas  re])n'?à»'nhi.  Voici  cpiels  ont  été  les  résultats  obtenus  : 

Om^.  I.  —  Duld»'-  Vi;'t()iiin'\  »iix  niuis,  hnnh'v.nil  d'Ilalir.  ;;:;.  Uu 
hniiioM  hirn  ilt'«\<-lii|ip''  sur  riiaqu»'  bra^. 

Oiis.  IL  —  ri«»|H-|iaiitl  iAu^msIp),  s«'|»(  inni>.  nw  Saiul-Driiis,  17S.  Un 
beau  boulon  ,-'i  WiMiif.  ITri'ii  ,-'i  i^auchc. 

Hn-.  111.  -  Dni^y  Mari»;,  u<*ur  mois,  iu«'  {\v<  (âoi.sa(b*>,  10.  Trois 
boutons  do  Mail'  va<*tMu»'  sm  i-liacpu*  bras. 

Ojîs.  IV.  -Coui'liot  Laiu''.  Irois  nioi<,  ruo  du  Pciil-iJiôvre,  3,  à 
hirvri^   Si'iui'-<'l-nis«').  I)«'u\  Noulcius  à  t'haipn'  l)ras. 

Ob<.  V.  —  Clioisy  .<i«'i»i'^'c^  .  niMil"  nuds,  rm»  iU-  rnii'ijlnii,  ;.{;;.  Troi.s 
boututis  t'la<>i(fii«'>  à  dioiic,  un  à  j^aucli»". 

Oi!-.  VI.  —  Cliavauur  .Alinrl;,  liids  uu»i<,  riir  lU-  Vioi^iiard,  TK. 
Troi^  bniitoiis  a  droite,  un  :\  irauclif. 

Or.-.  VII.  —  I/out'ant  qui  n«'  nous  a  pii^  »'h'  lannMu-  si-  noiniuait 
liu-u^'nol  .'biMiis \  huil  nmi-.  iin-  Sainl-Ja«qu»">,  iii-2. 

11  résulte  de  ces  observations  que  sur  chacun  des  erdanls  ino- 
culés avec  le  vaccin  de  chèvre  et  revus  huil  jours  après,  ItJpéra- 
tion  a  réussi  avec  des  résultats  un  peu  difTcrcnls  rpiant  au  nombre 
des  boutons,  mais  non  quant  à  leurs  caractères  qui  ont  toujours 
été  ceux  de  la  vraie  vaccine. 

C.  Fmtf'ulofinH  art'c  !>'  rnrr'm  tic  r/u'rro  rnusrrrr.  —  Nous 
n'avon*^  pas  pu  cunlinut:'r  \o<  inoculations  de  chèvre  à  bras,  parce 
que  le  public,  ne  connaissant  pas  la  valeur  du  vaccin  de  chèvre, 
se  serait  prêté  malaisément  à  nos  expériments.  C'est  donc  i)rinci- 
palement  aux  inoculation^  avec  du  vaccin  de  chèvre  conservé 
que  nous  avons  eu  recours. 

Nous  avons  employé  uimî  fois  la  lymphe  et  cinq  fois  la  pulpe. 

La  lym|>h<î  a  élé  recueillie  à  l'aide  d'un  long  tube  dont  une  des 
extrémités  était  présentée  ii  rentrebàillement  des  lèvres  de  l'in- 
cision après  la  riiplure  de  la  pustule,  par  la  pression  exercée  sur 
sî  l»ase  au  moyen  de  la  pince  expressive. 

La  pulpe  a  été  obtenue  par  le  raclage  de  la  face  interne  des 
bords  dissociés  de  la  petite  plaie  et  préparée  par  la  trituration 
d'un  mélange  de  cette  pulpe  avec  parties  égales  de  glycérine. 
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Voici  quel  a  étô  le  résultat  des  vaccinations  pratiquées  les  5  et 
40  décembre  1889  avec  la  lymphe  de  conserve  recueillie  sur  la 
chèvre  n°  1  : 

Oh?.  VIII.  —  Sourin  (Bcrllie),  six  ans,  me  des  KnI repreneurs,  90, 
Varciuée  le  5  décembro,  revue  le  14.  Doux  pustuh'S  régulièrempnt 
développtV'S  au  h  ras  droit. 

Obs.  IX.  —  Sourin  (Jc.'inne;,  deux  ans,  rue  dos  Entrepreneurs,  *,Mi. 
Vaccinée  \o  .*»  dérenibn»,  revu»-  le  14.  Quatre  beaux  boutons. 

Ous.  X.  —  Seurin  i Henri),  trois  mois,  ru<;  des  Enlreproneurs,  9rt. 
Vacciné  lo  5  tléc«Mnbre,  revu  le  14.  l.'n  boulon  de  vraie  vacrinc  ù  droite, 
(rois  rudiniontairos  à  ;^auilic. 

Oiis.  XI.  —  Vlai'lionicolopoulns  (.Nirolas),  dix-huit  ans,  boulevarl 
Saint-Midiol,  ît.  Rovaccin<*  le  ii  <lécombn',  ivvn  le  14.  Néant. 

Obs.  XII. —  Dudan  (Auf^ustine),  trouti'-liuit  ans,  ot,  rue  dos  Sainls- 
Pèros.  Ho  vaccinée  le  ii  décembro,  rovu»*  h'  14.  N'osl  pas  revenue. 

Ou<.  Mil.  —  Ilarkpil  i  Armaiulinc",  iloux  mois,  impasse  do  I*Enfanl- 
Jésus,  7.  Vaii'inéo  le  10  dôo<'mbro,  roviio  le  17.  Insuccès.  Vaccinée  mn* 
deuxième  ft>i'*  avoc  W  vaccin  do  la  mémo  chévii',  ot  rovur  le  24.  Troi.< 
boutons  bion  dt'voloppos,  doux  à  droite  ol  un  à  iraucho. 

Ohs.  XIV.  —  Foubort  DosroudorI  Méloiso',  neuf  ans  ot  demi,  bou- 
levard de  Clnuicollos,  04.  Vaccinée  h»  ïO  décombrr.  N'est  pas  revonu**. 

0«s.  XV.  —  (iUvilHer  (r.onslant  ,  sopJ  nmis,  rue  .Nationale,  120.  Vac- 
ciné le  10  déeemlno,  rovn  h.'  17.  l)»*ux  boutons  do  vraie  vaceino  àgau* 
cho,  lin  iiieoinplôle[nent  déveh»ppé  à  droite. 

0ns.  XVI  t'i  XVH.  —  Moecozot  FranciiuO,  dix-neuf  an«i,  boulevanl 
Sainl-Marerl,  24,  ot  r.artollior  lAlborl,  rue  do  (irenollo,  110.  Hevar- 
cinés  tous  les  denx  lo  10  ib'cembre.  N«*  sont  pas  levonus. 

Kn  résumé,  sur  six  enfants  inoculés  avec  la  lymphe  extraite 
des  pustules  d'une  de  nos  chèvres  et  conservée  en  tubes  seule- 
ment pendant  deux  heures  (de  dix  heures  du  matin  à  midi),  le 
vaccin  a  réussi  plus  ou  moins  complètement  chez  quatre  d'entre 
eux.  II  v  a  ou  un  insuccès,  mais  l'enfant  avant  été  revacciné  avec 
le  môme  vaccin  lu  jour  même  où  il  nous  était  ramené,  il  revenait 
huit  jours  après  avec  trois  boutons  bien  développés. 

Sur  les  (piatre  revaccinés,  il  y  a  eu  un  insuccès.  Les  trois  autres 
sujets  ne  sont  pas  revenus. 

Ces  résultats  sont  loin  d'être  aussi  coniplets  et  aussi  satisfaisants 
que  ceux  que  nous  obtenons  journtî'Ioment  avec  le  vaccin  de 
fjjénis.-e.  Mais  nous  ferons  remar([ucr  que  la  chèvre  qui  nous  a 
fourni  la  lymphe  était  la  première  sur  laquelle  nous  opérions, 
et  d'une  autre  part  que,  malgré  le  court  espace  de  temps  écoulé 
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entre  le  moment  de  la  récolte  et  celui  de  l'inoculation  (deux 
heures),  la  lymphe  avait  acquis  une  certaine  consistance  qui  en 
rendait  plus  difficile  la  pénétration  sous  la  peau.  D*ailleurs  Texpé- 
rience  nous  a  prouve  pour  la  génisse  que  la  lymphe  contient 
moins  de  matière  virulente  que  la  pulpe.  Nous  ne  doutons  pas 
qu'il  en  soit  de  môme  pour  la  chèvre. 

C'est  avec  la  pulpe  récoltiie  sur  cinq  de  nos  chèvres  que  noua 
avons  pratiqué  la  majeure  partie  de  nos  vaccinations.  En  voici 
les  résultats  : 

Vaccinulions  des  \  t  et  17  décembre.  —  Cfuh^re  w"  2. 

Ou>.  XVllI.  —  Saxe  (Louis  ,  rinq  mois,  avnuie  d'ivry,  lO.'J.  Vacciné 
It*  14  (l»''C«Miibre,  revu  le  21.  Trois  boutons  bien  formés  sur  le  bras 
L'.'iuehe  avec  ainvole  iiiflaminal(»ire,  deux  sur  le  bras  droit,  dont  un 
pt'U  ilévelopp»'.  Ce  petit  f:an;on  a  servi  de  vaccinifère  h  deux  autres 
tMifaiits. 

Obs.  XIX.  —  Dubourilieu  lAlplionsino),  cinq  mois,  rue  Laplace,  19. 
Vaccinée  le  t7  décembre,  revuf  lo  'Z't.  Trois  boutons  de  vraie  vaccine, 
dont  un  moins  avancé. 

0»s.  XX.  —  Pequerel  (Louis;,  trois  mois,  rue  Caillié,  .*>.  Vacciné  le 
17  décembre,  revu  if  2i.  Deux  boutons  au  bras  droit,  l'un  très  beau, 
l'autre  peu  «léveloppé. 

Oii.>.  XXI.  —  Cliauvcau  (Louis),  quaire  mois,  rue  DanlzijL',  19.  Vac- 
ciné le  17  déii-nibre,  revu  le  il.  Quaire  boutons  dont  un  seul  bien 
formé  et  trois  rudimeulaires. 

Ohs.  XXII.  —  ïsauibart  (Marcel,  quatre  mois,  rue  Dautziff,  48.  Vac- 
ciné le  17  déceuibre,  r«'vu  le  'Z't.  Six  boutons,  dont  cini[  très  développés 
*•{  uu  plus  petit. 

OiH.  XX III.  —  Di'bossi».  (tslber),  six  semaines,  rue  de  lAbbé- 
tiroult,  o\.  Vacriué»*  le  17  décembre,  revue  le  2i.  In.succès. 

On-i.  XXIV.  —  Lenain  (Louis-lMiilippe),  deux  ans,  rue  de  la  Cliaus- 
sée-d'Anlin,  .'HW/js.  Vacciné  le  17  décembre,  revu  le  21.  Six  beaux  bou- 
tt»ns  tie  vraie  vaccine. 

t)us.  XXV.  —  tlabrol  ilMiilijipe;,  deux  mois,  avenue  Sainl-(^barles,  41. 
Vîicciné  le  17  <léceinbre,  r«nu  le  25-.  Deux  boutons  seulement  au  bra< 
^^anche,  mais  1res  iléveloppés. 

Viurin'itiûns  des  24  et  2«>  dtkembre  1880.  —  Chèvre  n^  'A. 

tj»-.  XX VL  —  Louis  (Cliarb's),  six  mois  et  demi,  rue  du  Sabot,  6, 
Vacciné  le  2i,  ruvu  le  31.  Trois  belles  pustules  vaccinales. 

Obs.  XXVII.  —  (iarcetle  (Kufrène),  trois  mois,  iuipasse  Saint- 
(Uiarb-s,  12.  Vacciné  le  24  décembre.  N'e.sl  pas  revenu. 
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Oii<.  XXVIIT.  —  Favri't  (Henriette),  (jualre  mois,  impasse  Saiut- 
(Iharlcs,  3.  Vacciner;  le  24  ilrcembn».  N"(rst  pas  revenue. 

Obs.  XXIX.  —  Mirqut't  (Marie),  quatre  mois,  rue  du  Dragon,  14. 
Vaccinôe  1"  20  tlrrembre.  Hevue  le  2.  janvi»*r  1800.  Deux  boulons  d** 
vraie  vnrcino,  un  à  i'lja<ine  bras. 

0ns.  XXX.  —  (laridoit  (ï.ouis),  trois  semaines,  rue  de  BilIa»icourf,  ik 
Va«xiné  le  26  dérembre.  Revu  h^  2  janvier  1890.  l'n  seul  bouton  à 
droite,  Irôs  bien  développé. 

Ods.  XXXI.  —  Hocpie  ^t'Jémentinf\  trois  ans  et  demi,  rue  Vanloo,  lîl. 
Vaccinée  le  20  déct^ubre.  U«*vue  le  2  Janviiir  1800.  Quatre  boutons  très 
beaux  :  trois  à  droite  ri  un  à  fzaucbe. 

Obs.  XXXlï.  —  Ilidault  (Josepli;.  dix-neuf  ans  et  demi,  vue  tle  Hen- 
nés, 107.  lievarciné  le  24  «léeeiMbre.  U»'vii  le  ,31.  Cinq  l»outons  bien 
formés. 

Varrintituni  <ht  31  thWmhr»'  ISy.K  ---  C fièvre  ti''  V. 

0ns.  XXXIII.  —  Fauchet  (Louis-,  cinq  ans  «i  demi,  riuî  Cusiini',  7, 
A  eu  à  Vi\*fii)  de  quatre  ans  uik^  variole  dont  il  porte  «le  nombreuses 
traces  sur  le  visajze.  Vacciné  déjà  trois  fois  sans  succès.  Vacciné  par 
nous  le  Ul  dérembre  1889.  Hevu  le  7  Janvier  1890.  Légères  routeurs  ;'i 
Tendroil  des  ])i«inres. 

VnrrintiCum^i  'It'S  4,  7  rt  ^  jonvi'-r  18îi0.  —  Chrrrc  n"  ;;. 

Oiw.  XXXIV.  —  Corninnl  i Alfred  ,  nie  lli«"ard,  37.  Vacciné  le  4  jan- 
vier 1800.  Mevu  le  H.  l-n  boulon  l>i<Mi  formé  ;i  droite,  deux  incomplè- 
tement dévebq)pés  à  f^ancbe. 

Oii<.  XXXV.  —  Honiary  J''aii-nni>tist«^  ,  tPMitr-trois  ans,  rue  dWu- 
bervilliers,  2^.  H^vacciné  le  4  janvier;  nVsl  pas  rev«Miu. 

Obs.  XXXVI.  —  Maréchal  (Mari-el  ,  un  an,  passairf*  Barranll,  3. 
Vacciné  le  7  janviei',  revu  le  14.  (Juatre  boutons  très  beaux,  deux  à 
chaque  bras. 

<hjs.  XXX Vn.  —  Tliiitault  iLnui**),  deux  ans  et  deuji,  rue  de  Flan- 
tire,  217.  Vacciné  le  7  janvier,  revu  le  14.  Un  bouton  bien  développr* 
sur  «haqne  bras. 

Ons.  XXXVII.  — Tliibanlt  .I-Mouard  ,  quatre  .mis  l'I  ilemi,  rue  de  Flan- 
dre, 217.  VafN'iiié  le  7  janvier,  n-vu  !••  1  i.  'Jiialio  b'»«ilnns  :  trois  de 
vraie  vaccinr*,  un  rudimenlaire. 

()\\<.  XXXIX.  —  Priin  iliastnu!,  rui'  de  Paris,  10,  àPnteanx.  Vacciné 
le  9  janvier,  revu  le  Iti.  Six  boutons  tiès  larji^es,  1res  avancés  et  pré- 
^:Mitant  déjà  nu  comuiencement  de  dessiccatiiui. 

Ons.  XL.  —  Damseaux  (Louise),  quatre  moi^et  demi,  rue  Da^iierre, 
i»(».  Vaccinée  le  9  janvier  1890.  N'a  pas  été  ramenée. 

Ons.  XIJ.  —  Delin  iJeaime),  dix  mois,  rue  Vinla,  lij.  Vaccinée  le 
0  janvier  1890.  Revue  le  K».  Trois  boutons  à  f;auche  bien  développés; 
deux  rudimenlaires  à  droite. 
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Mp-.  XIJl.  —  Honot  :AIl>eifiiK",  doux  mois  vi  demi,  rue  «le  lu  (îla- 
c'i  ]•••.  21;».  Va.  fi  II  et.'  l«'  2  jiuivifrr  sans  succès,  a  éti'  r^varriuée  le  9. 
Ri'vii«^  le  10.  Présentait  un  s<^ul  bouton  bien  formé  à  ^aucln?,  deux  à 
Triât  «l  r-ltîvnrrs  rondos  îi  «Iroilo. 

i)\i<.  Xl.llf.  —  Rabut  Rl.inch»?;,  dix-Iiuit  ans,  rue  Blanche,  54.  llovac- 
cinéf  liî  l)  jnnvliM'  1800.  >"«\«*t  pns  roviMUio. 

Vdrrin'idnnmlrfi  li  et  \ijaiirin'  IKOO.  —  Chèvre  ti**  t». 

0\\<.  XIJV.  —  I»ou<*Ii*^t  . Mario. ,  cinquantr-quatri*  ans,  luo  Albouy,  4. 
Rt'vat'ciné»'  j»;  Il  janvi»-!-.  R«'viU'  le  IS.  Six  boutons  p<Mi  iMvc1oj)|m^s. 

i}u>.  XLV  —  l.ouritui  Jran-P.iul  ,  doux  mois  et  df»nii,  rue  do  Nan- 
tes, s  /i/.s'.  VînN'iné  ii'  il  janvier,  sans  succès.  H»»vaccinée  b'  iH  avec  du 
v.'uciii  do  ji»'MM>sr.  N'est  pas  revenu. 

Om^.  XLVI.  -  <;«iinard  ;Ros«'),  deux  ans,  rue  Lafayette,  220.  Va«.'cinée 
b-  14  jan\i»'r,  i«nne  b*  21.  Six  beaux  l»outons. 

Vifrindliofts  lUi  \H  janvier  tSl»0.  —   Chôvre  n°  7. 

Oh^.  xi. VII.  —  Ihiltlr  Victoriiie',  six  nnds,  boulcvaril  (fltalie,  iio. 
Va«*ri!n''e  le  IS  janvier,  r(^vue  le  2.'».  l'n  bouton  bien  formé  sur  elia([ue 
bra"^. 

Oh-.  XLVIIÎ.  — Tro|»chaud  .. Au  fruste  ,  sept  mois,  rue  Saisit-Denis,  178. 
Variiné  le  18  janvier,  n-vu  le  2,').  l'n  bouton  de  vaccin»-  vraii'  adroite. 
Rien  à  ^auelie. 

t)H-.  XI.IX.  —  I)oi«iy  (Maurice',  neuf  mnis,  rue  des  Croi.sades,  10. 
Vacciné  le  18  janvier,  revu  le  25.  Six  beaux  boutons. 

(h:-.  L.  t'.ou'.liol  Léonie  ,  trois  moi.s,  nie  du  Pelit-Ri«'*vre,  à  Biô- 
vre  St:ine-(ît-()iso  .  Vaccinée  le  18  janvier,  revue  le  2.Ï.  Deux  boutons 
bi'-n  développés  sur  chaque  bras. 

n»^.  1,1,  — CboisvtGjîorges),  neuf  mois,  rue  de  rOrillon,35.  Vaccin^ 
1«»  18  janvier,  revu  le  2"».  0'i'ilî"<>  bojitnus  de  vraie  vaccine.  Trois  à 
droit»'  et  un  ;i  j^aurhe. 

En  somnne,  nous  avons,  avec  la  pulpe  conservée  de  la  chèvre, 
pratiqué  sur  des  sujets  humains  2C^  vaccinations  et  4  revaccina- 
tions. 

Des  26  enfants  vaccinés,  un  seul  n'a  pas  été  ramené  par  ses 
parents.  Sur  les  2.5  autres,  il  n'y  a  eu  qu'un  insuccès.  Les  24  res- 
tants ont  présenté  ta  Texamen  : 

5  d'entre  eux,   (J   boutons 

4  —  i  — 

i  —  3  — 

()  —  2  _ 

2  -  1  «. 
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Tous  les  boulons  ne  se  sont  pas  montrés  constamment  avec  les 
caractères  de  la  vraie  vaccine.  Sur  dix  enfants,  il  existait,  en 
même  temps  que  des  pustules  normales  et  offrant  leurs  caractères 
classiques,  un  ou  plusieurs  boutons  incomplètement  développés. 
Chez  un  seul  sujet,  les  six  boutons  étaient  petits  et  mal  formés. 

Les  quatre  sujets  revaccinés  étaient  des  adultes.  Trois  d'entre 
eux  ne  sont  pas  revenus.  Le  seul  que  nous  ayons  revu  présentait, 
aux  Heu  et  place  des  piqûres,  six  élevures  rouges  sans  trace  aucune 
d*ombiIication. 

La  pulpe  vaccinale  de  la  génisse  qui  nous  donne  presque  tou- 
jours autant  de  boutons  irréprochables  que  de  piqûres,  nous  a 
rendus  difflciles.  Néanmoins  les  résultats  obtenus  par  nous  avec 
la  pulpe  conservée  de  la  chèvre  nous  paraissent  assez  probants 
pour  qu*on  ne  puisse  dénier  aux  phénomènes  locaux  les  caractères 
de  la  vaccine  classique. 

D.  Vacchwlions  arec  b*  raccin  di'  vhvrn*  liuman'isé,  —  Après  avoir 
expérimenté  le  vaccin  de  chèvre  à  bras  et  le  vaccin  conservé 
(lymphe  et  pulpe);  il  importail  de  savoir  si  le  vaccin  provenant 
d'un  sujet  humain  préalablement  inoculé  par  Tun  ou  l'autre  de 
ces  divers  modes,  en  un  mol  si  le  vaccin  de  chèvre  humanisé 
produirait  des  cfTcls  satisfaisants.  Nous  avons  donc  procédé  le 
S5 janvier  à  ce  mode  de  vaccination,  et  en  voici  les  résultats. 

L*enfant  Doisy,  vacciné  avec  la  chèvre  n"7,  a  servi  de  vaccinifère 
aux  enfants  dont  les  noms  suivent: 

i)\\<,  \M.  —  Cnlwirol  iKtiui-^),  «iix  mois,  ru«'  <le  Hilhiiicourt,  4+.  Vac- 
riné  \v  2;>  jauviiM*  IS'.H),  irvii  li*  K""  IV'vrier.  Six  beaux  boutons. 

Ohs.  I.HI.  —  Trouillet  -Marie),  quatre  mois,  nie  Hoiieau,  10. Vaccinée 
le  2ojaiivi(rr,  revue  K-  1*^^  IV-viier.  Six  boulons  Ineii  déviiloppt's. 

OiH.  LIV.  —  Len\v  :Cliarle»»i,  Irois  moi**,  rue  Saint-Cliarles,  Kil.Var- 
ciiié  le  ['i.i  JanvitT,  revu  b»  i"^  f»';viii'r.  Cinq  I)eaux  boulons;  Iroi^  «à 
droite,  deux  à  fiaiiehe. 

Obs.  l,V.  -  ('.barpfnti«T  Viilor  ,  Irois  ans,  im*  de  Vauves,  t2.  Vac- 
ciné le  iW  janvier,  revu  b*  1'*''  lévric-r.  Six  boutou^i  offrant  tous  k*> 
caract«''res  elas>it|u«'s  df.  la  vaeeinr. 

(M»>.  I.Vt.  —  Hi«j:u«'l  (Alb*  ri;,  quatre  mois,  im*  Li-marois,  33.  Vacciné 
\v  2.'»  j.invier,  n-vu  le  l'-'"  f<'vii«'i-.  Six  I»oulon»i  très  larges,  (rrs  déve- 

10pI»(''S. 

Vinj^rl-ncuf  boutons  sur  trente  piqûres  ot  chaque  bouton  présen- 
tant la  forme  aplatie,  la  dépression  Dmbilicale  et  le  bourrelet 
caractéristique?,  tel  a  été  le  produit  des  cinq  vaccinations  prati- 
quées avec  le  vaccin  de  chèvre  humanisé  ! 
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Notre  collègue  et  ami,  M.  Guéniot,  venu  accidentellement  à 
TAcadémie,  le  jour  où  les  enfants  nous  ont  été  ramenés,  a  pu  cons- 
tater ces  excellents  résultats. 

E.  Vnrf'inafinus  de  chèvre  à  chèvre,  de  chèvre  à  génisse  et  de- 
f/fhiisse  à  bras,  —  Nous  comprenons  sous  ce  vocable  les  inoculations 
pratiquées  avec  du  vaccin  transporté  d'une  chèvre  sur  une  autre 
chèvre,  de  cette  dernière  sur  une  génisse  et  de  la  génisse  sur  un 
sujet  humain.  Il  était  en  effet  intéressant  de  savoir  si  le  vaccin  de 
chèvre,  après  avoir  passé  par  ces  différents  organismes,  se  conser- 
vait avec  son  apparence,  sa  physionomie  et  ses  caractères  habi- 
tuels. Or,  voici  ce  qui  résulte  de  nos  expériences  à  cet  égard. 

La  chèvre  n'^  9  ayant  été  inoculée  par  cinquante-six  scarifica*^ 
lions  avec  du  vaccin  de  génisse,  nous  avons,  le  4 â  avril,  emprunté 
A  cette  chèvre  le  vaccin  extrait  de  ses  boutons  et  nous  l*avons- 
transplanté  sur  la  chèvre  n"*  10  par  vingt-trois  insertions. 

Le  développement  des  boutons  vaccinaux  a  été  aussi  régulier, 
aussi  complet,  aussi  réussi,  sur  la  chèvre  n°  10  que  sur  la  chèvre 
n"  9. 

(]e  premier  point  acquis,  nous  avons,  le  19  avril  suivant,  à 
Taide  de  la  lymphe  vaccinale  recueillie  sur  la  chèvre  n"  10,  ense- 
mencé quatre  scarincalions  pratiifuées  sur  le  flanc  d'une  de  nos 
génisses. 

Malgré  uu  développement  très  incomplet  et  j'ajouterai  très 
insuffisant  des  boutons  vaccinaux,  nous  les  avons  ouverts  le 
24  avril,  et  avec  la  petite  quantité  de  matière  grisAtre  que  nous 
avons  pu  en  extraire,  nous  avons  inoculé  douze  enfants  par  six 
piqûres  à  chaque  bras.  Ces  enfants  devaient  nous  être  ramenés 
h*  jeudi  suivant  l*""  mai.  Mais,  comme  ce  jour  était  celui  de  la 
manifestation,  craignant  de  ne  pas  les  revoir,  je  me  transportai 
au  domicile  de  chacun  d'eux.  Je  n'en  rencontrai  que  sept,  et  chez 
tous  sans  exception  le  vaccin  n'avait  produit  aucun  résultat.  L«33 
cinq  autres  m^)nt  été  ramenés  aux  séances  suivantes,  et  pas  un 
seul  n\i  présenté  \:i  moindre  apparence  d'exanthème  vaccinal. 

Avant  de  tir^'r  aucune  conclusion  de  ce  fait,  nous  procédâmes  à 
l'inoculation  de  la  chèvre  n"  1 1,  par  une  trentaine  d'insertions  et 
avoc  le  vaccin  rprolle  fournil,  trente-quatre  insertions  furent  pra- 
tiquées le  .j  mai  sur  le  pis  d'une  nouvelle  génisse,  laquelle  était 
inoculée  en  tnèrne  temps  par  une  centaine  de  scarifications  avec 
du  vaccin  do  génisse  proprement  dit.  —  En  sorte  que  le  môme 
animal  était  vacciné  ii  la  l'ois  avec  «lu  vaccin  de  génisse  ctavecdu 
vaccin  de  chèvre.  —  Or,  le  vaccin  do  génisse  donna  lieu  ù  des 
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boutons  tn's  vol  nui  in  eux,  le  vaccin  de  chèvre  ne  produisît  rien. 
L*inlcrpn;laiion  de  ces  faits  nous  parait  diflicile.  L*inoculaUon 
de  la  génifscavec  le  vaccin  de  chèvre  ne  pouvant  se  faire  qu'avec 
la  lymphe,  et  la  chèvre  en  fournissant  fort  peu,  peul-èlre  l'ense- 
mencement osL-il  insuffisant.  Ou  bien  faut-il  admettre  que  la  race 
bovine  !>eprôte  mal  à  la  culture  du  vaccin  de  chèvre.  — l'aria  même 
raison  cpic  nous  avons  vu  le  vaccin  de  chèvre  humanisé  donner 
de  magnifirpies  produits,  il  serait  possible  que,  contrairement  à 
Tespèce  humaine,  la  race  bovine  fût  n'fraclaire  à  la  culture  du 
vaccin  d»;  chèvre,  mais  nous  n'osons  rien  aflirmer,  nous  répéte- 
rons plus  lard  ces  expériences  et  n(nis  on  ferons  connaître  le 
résultat. 

Nous  aurions  dt^siré  pouvoir  pratiquer,  sur  un  certain  nombre 
des  enfants  inoculés  par  nous  avec  le  vaccin  de  chèvre,  une 
on  plusieurs  vaccinations  successives,  ayant  pour  but  de  nous 
éclairer  sur  la  réalité  de  rimmunilé  conrèrée  par  ce  nouveau 
vaccin.  Malheureusement  les  parents  comprenant  dilficilement  la 
nécessité  de  ces  vaccinations  ultérieures,  surtout  sil  rût  fallu  les 
répéter,  ne  s'y  seraient  pas  prêtés,  et  nous  avons  du  renoncer  à 
ces  vaccinations  d'épreuve.  Plus  heureux  <]iîe  nous,  M.  Chon- 
neaux-Dubisson  a  pu  soumettre  à  «pialre  revaccinations  succes- 
sives, avec  du  vaccin  recueilli  sur  qua're  f:éui<ses  difl'érentes,  les 
deux  enfants  et  le  Jeune  homme  de  dix-sept  ans  inoculés  avec  le 
vaccin  de  la  chèvre,  et  chaque  fois  le  résultat  fut  couiplèlemenl 
négatif.  Kes  ♦•xpériencfs  ayant  été  ainsi  conInMées,  le  médecin 
de  Villers-Hocage  en  a  conclu,  et  nous  concluons  avec  lui  que  les 
animaux  «h;  Tespéce  caprine  st>ntau**si  aptes  que  ceux  de  l'espèce 
l'ovine  à  la  culture  du  vaccin. 

Au.ssi  bien  ne  savons-nous  pas  tpie  le  t:o\v-pox  spontané  n'cal 
pas  une  maladie  spéciale  à  la  vaclu?.  Lp  cheval  en  est  également 
tributaire.  \j!  hor.«*e-p.»x  est  une  réalité  qui  n'a  plus  besoin  de 
démonstration. 

Mais,  si  nous  en  croyons  un  rapport  «lu  l)""  Tinilbertsur  la  variole 
et  la  vaccine  dans  la  Dt>nlogne  en  liS7!,  rapport  adressé  cette 
même  année  à  P Académie,  il  existi-rait  aussi  un  //A*-/>o.r,  c'est-à- 
dire  un  cow-pox  de  l'a  ne. 

Dans  une  élable  dépendant  d'une  métairie  des  environs  de  Péri- 
gueux,  il  se  déclara  sur  les  vaches  une  épidémie  de  cow-pox. 
Plusieurs  médecins,  assistés  de  M.  Dubois,  vétérinaire,  recher- 
chèrent les  cau.ses  de  celte  épidémie,  et  apprirent  qu'il  n'existait 
aucun  cas  de  variole  dans  les  environs,  ({u'aucun  cheval  n'y  avait 
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scj^'iin^*'  iH  même  paru,  mais  qifiinc  i\nesse,  pansoc  tous  les 
matins  par  l'homme  qui  (rfiyait  les  vaches,  avail  eu  une  éruption 
<leux  ou  Irois  mois  auparavant.  Celle  anesse  portait  encore  un 
très  grand  nombre  de  cicatrices  gaufrées,  circulaires,  principale- 
mcfit  à  lu  face  interne  des  cuisses,  et  d'autres  plus  rares,  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Le  poil  était  tombé. 

L*ànon  avait  des  cicatrices  sur  le  chanfrein,  le  bout  du  nez  et 
les  cuisses,  et  quelques  petites  croûtes  adhérentes  aux  poils.  La 
maladie  avait  passé  inaperçue  parce  qu*on  n'étrillait  pas  l'animal. 

Les  vaches  n'ont  eu  des  pustules  que  sur  les  trayons.  De» 
huit  vaches  de  l'élable,  une  seule  n'a  pas  été  malade,  c'est  celle 
({u'on  ne  trayait  pas.  Le  L>ouvier,  tous  les  matins,  pansait  d'aliord 
Tànesse  et  allait  ensuite  traire  les  vaches.  11  ne  se  lavait  pas 
les  mains.  ryantcri<»rilé  de  la  maladie  de  l'ânesseest  alflrméepar 
tous  les  gens  de  la  ferme. 

On  peut  rapprocher  de  ce  document  les  faits  suivants  consignés 
dans  un  rapport  du  conntê  de  vaccine  de  Ly(u),  rapport  dû  à  la 
phjme  du  DTerroud,  secrétaire  de  cette  comnûssion,  et  adressé  à 
iWcadémie  en  1808. 

Kn  1827,  l'étalon  Domino,  après  avoir  sailli  une  «ùnesse  dite 
vérolée,  contracta  une  aHection  caractérisée  par  de  rmmbreux 
bouhjiis  sur  toute  Tétendue  de  la  verge  et  transmit  cette  maladie 
à  César,  autre  étalon  qui  avait  couvert  après  lui  une  jument, 
laquelle  devint  elie-môine  malade.  À  partir  de  ce  moment,  le  mal 
se  propagea  ù  un  certain  nombre  dejuments  conduites  à  la  saillie. 
Dans  une  série  d'expériences  faites  à  cette  occasion,  M.  Saint-Cyr 
transmit  le  virus  pris  sur  une  jument,  de  cette  jument  au  pou- 
lain, du  poulain  ;l  une  génisse,  de  la  génisse  à  des  sujets  humains, 
de  ceux-ci  à  un  taureau,  et  de  ce  dernier  à  im  poulain  — 
M.  Saint-Cyr  en  a  conclu  (jue  la  prétendue  vérole  de  l'ànesse, 
cause  de  tout  h;  mal,  n'était  que  du  horse-pox.  — il  serait  plus 
exact  de  dire  nss-pn.v. 

Une  aulre  es|)èc<^  animale  sur  laquelle  la  culture  du  cow-pox 
est  possible  est  l'espèce  ovine.  En  1847,  Depaul  avait  établi  que 
le  cow-pox  se  développe  régulièrement  sur  la  brebis  et  que  la 
lymphe  provenant  de  cette  source,  inoculée  à  la  vache,  y  fait 
naître  une  vaccine  légitime.  En  1863,  tiouley  voulant  convaincre 
Rayer  de  la  possibilité  de  cette  transmission  du  cow-pox  à  l'es- 
pèce ovine,  fit  venir  à  l'Académie  un  enfant  avec  sa  uïère  lequel, 
ayant  été  inoculé  par  six  piqûres  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un 
mouton,  se  trouvait  porteur  de  six  beaux  boutons  de  vaccine.  Ce 
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sujet  avait  été  introduit  dans  les  bureaux,  où  Rayer  le  trouva  en 
descendant  de  la  salle  du  conseil  dont  il  faisait  partie  en  sa  qua- 
lité de  Doyen. 

Ces  faits  ne  sont  pas  pour  nous  surprendre,  puisque  la  clavelée 
n*est  pas  autre  chose  que  la  variole  du  mouton,  sheep-stnafl-pax. 

En  résumé,  de  nos  expériences  et  des  considérations  qui  pré- 
cèdent, on  peut  déduire  cette  proposition  que  le  cow-pox  est  cul- 
tivable sur  les  espèces  équine,  bovine,  asine,  ovine  et  caprine,  ce 
qui  s'explique  très  naturellement  par  Texistence  des  variétés  sui- 
vantes d*unc  seule  et  même  affection  :  roic-pox,  horse-pox,  ass- 
jjo.T,  skfiep-jjox^  goH'pox. 

Du  moment  où  le  cow-pox,  comme  une  graine  qui  germe 
et  fructifie  dans  des  régions  et  sous  des  latitudes  diverses,  évolue 
avec  les  mêmes  caractères  classiques  sur  Tespèce  caprine  que 
sur  res|>èce  bovine  et  sur  Tespèce  humaine,  il  n*y  a  pas  de  raisons 
pour  que  le  vaccin  de  chèvre  ne  possède  pas  la  môme  puissance 
prophylactique  que  le  vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  humain.  A 
1  époque  où  Depaul  entreprît  à  TAcadéniie  ses  belles  recherches 
sur  le  vaccin  de  génissr,  Jules  (niérin  a  pu  tenter,  en  déniant  à 
ce  vaccin  ses  qualités  préservatrices,  de  réduire  à  néant  les  glo- 
rieux eflbrts  de  notre  regretté  collègue  pour  faire  entrer  la  vaccine 
animale  dans  la  pratique,  le  temps  a  fait  justice  des  sophismes  d(^ 
l'avocat,  et  la  suppression  progressive  de  la  variole  dans  Tarmée 
française  comme  dans  Tarm^^e  allemande  par  le  vaccin  de  génisse 
a  fourni  une  preuve  éclatante  de  son  officacité.  Le  vaccin  de 
chèvre  ne  saurait  prétendre  aux  mêmes  deslinéfs  que  le  vaccin 
de  génisse,  je  dirai  tout  à  Theure  pourquoi;  mais  il  peut  lui  être 
un  auxiliaire  utile  et  rendre,  dans  de  certaines  conditions  données, 
d'importants  servic(;s  à  la  cause  de  la  vaccine. 

Il  me  reste  à  faire  connaître,  et  c'est  par  là  que  je  termine,  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  vaccin  de  chèvre.  Les  avantages 
sont  les  suivants  :  [)ropreté,  douceur,  économie,  sobriété,  nul 
danger  de  sy|)hilis  ou  de  tuberculose. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  propreté  ot  la  douceur  des  chèvres, 
bien  que  ces  qualités  ne  soient  pas  indifférentes,  (|uand  il  s'agit 
des  soins  quotidiens  à  donner  à  ces  animaux  el  de  l'entretien  de 
leur  élable  dans  des  conditions  hygiéniques  irréprochables.  La 
question  d'économie  est  plus  importante;  car,  suivant  le  sens 
dans  lequel  elle  sora  tranchée,  elle  pourra  assurer  on  compro- 
mettre l'avenir  du  va«^cin  de  chèvre.  Or  l'économie  peut  porter 
sur  le  personuf'l.  Lor.srpi'il  s'agit  d'inoculer  une  génisse,  il  ne  faut 
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pas  moins  de  Irois  aides  pour  opérer  celle  inoculation.  Pour  la 
chèvre,  un  seul  auxiliaire  pourrait  suffire,  les  pattes  étant  une  fois 
bien  et  solidement  attachées.  D*une  autre  part,  le  prix  de  la  loca- 
tion de  ranimai  serait  toujours  moins  élevé  que  celui  de  la 
génisse. 

Quant  à  la  nourriture,  la  sobriété  naturelle  de  l'animal  rend 
très  facile  la  solution  de  cotte  partie  du  problème.  Fourrages  verts 
ou  secs  suivant  la  saison,  sommités  de  plantes  potagères,  gousses 
de  légumineuses,  feuilles  de  salades,  son.  etc.,  telle  est  la  base 
habituelle  de  Talimentation  de  la  chèvre,  quand  Tanimal  ne  peut 
être  conduit  à  Therbe.  C*est  dire  combien  cette  alimentation  est 
peu  dispendieuse. 

Comme  la  génisse,  la  chèvre  nous  donne  toute  sécurité  àTen- 
droitde  la  syphilis.  Mais  en  est-il  ainsi  de  la  tuberculose? 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  chèvre 
et  le  mouton  sont  rofractaires  à  la  tuberculose.  J'ai  prié  M.  No- 
card  de  donner  son  avis  sur  cette  question,  et  voici  ce  que  m'a 
répondu  réminent  directeur  de  TEcoIe  d'Alfort:  «  On  ne  connaît 
pas  do  fait  de  tuberculose  chez  la  chèvre  en  dehors  des  conditions 
expérimentales,  et  encore  dans  ce  cas  il  est  très  difficile  de  rendre 
tuberculeux  les  animaux  de  cette  espèce.  C'est  une  notion  clas- 
sique en  vétérinaire.  Au  Congrès  delà  tuberculose,  ajoute  M.  No- 
card,  j'ai  recommandé  le  lait  de  chèvre  pour  les  cas  où  on  juge- 
rait nécessaire  d'administrer  le  lait  cru.  »  M.  Trasbot,  interrogé 
par  moi  sur  le  même  sujet,  nVst  pas  moins  affirmatif  que  son  collè- 
gue sur  ce  rail(|ue  la  tuberculose  ne  s'observe  pas  chez  lachèvre. 
Enfm  nous  avons  appris  que  M.  Jules  Picq,  vétérinaire  à  Nantes» 
a  fait  sur  la  chèvre  des  expériences  d'où  il  résulte  que  les  injec- 
tions sous-cutanées  et  intra-périlonéalesd'un  produit  notoirement 
tuberculeux  ne  déterminaient  pas  la  tuberculose. 

Nous  venons  d'énumérer  les  avantages  que  présentent  le  vaccin 
de  chèvre  et  l'animal  qui  le  fournit.  Faut-il  conclure  de  là  que  ce 
vaccin  est  appelé  à  remplacer  le  vaccin  de  génisse  ou  qu'il  pour- 
rait lui  faire  une  concurrence  sérieuse? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  voici  nos  raisons.  La  première,  c'est  la 
rai  été  relative  des  chèvres,  dont  l'élevage  ne  saurait  être  compare 
comme  fré(|uence  à  celui  îles  veaux  et  des  génisses.  J'ai  parcouru 
plusieurs  fois  le  marché  aux  (ilievaux  et  le  marché  de  la  Villetle, 
les  seuls  endroits  «le  Paris  où  on  les  mette  en  vente,  sans  en  ren- 
conlicr  une  seule.  C'«>t  que  dans  notre  pays  la  chèvre  n'est  guère 
utilisée  que  pour  son  lait  et  sa  peau,  et  rarement  pour  la  bou- 
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chcrifî.  Il  esl  vrai  (|ii«,  .-^i  nous  n'avions  d'au  1res  ressources  que  la 
chèvre  pour  la  vaccine,  on  (rouverail  moyen  de  niulliplier  cette 
lespèce  d'animaux. 

Une  autre  cause  i]ui,  à  l'heure  actuelle,  ft*op poserait  à  Tadop- 
lion  exclusive  du  vaccin  de  chèvriî  stM'ait  rinsulTisance  de  sa  pro- 
duction. Il  ne  faut  [>a.s  oublier  (|u*en  ce  moment  le  vaccin  humain 
est  presipie  partout  délaissé,  en  raison  du  danger  possilde  d'une 
contamination  syphilitiipie.  Il  faut  constMpiemment  que  tou«  les 
instituts  vaccinaux  [unissent  suffire  i\  l'énornic  ronsommntion  ipii 
8*eii  fait.  n(»n  snilemont  en  Fraiu:e  et  im  Jùirope.  mais  dans  toutf<« 
les  partie:*  du  monde  civilisé.  La  f^ùuissc.  en  raison  de  la  va«te 
surfaiic  <|u'oirr».'[d  ses  tlancs  à  la  lancette  du  vacrinateur,  permet 
de  prali«|u»'r  un  nombre  oousidêralde  trinserlions,  i-L  |.ar  con*  ■- 
(|uent  d'oMi.'uir  une  .piantiti''  assez  taraude  dt*  pulpe  pour  alimen- 
ter de  vai-iriu  une  contrée  très  étendue.  Le  Uanc  dtvs  clu'vre?, 
même  d'assi*?.  haute  taille,  ne  se  [U'étir  généralement  pas  à  plus  ile 
vingt  à  Ir'iMiLe  inoi^ulati<»us.  il  faudniil,  [)ar  cunsiMpient,  quatre  Oii 
cini|  cliévn's  pour  se  procurer  aulaiiL  d«î  vaccin  <pie  peut  «ui  four- 
nir um^  K<*i)>â>*'-  l'(  l^'i^  conçoit  que  si.  à  un  moment  donné,  il 
fallait,  sous  riutlueuce  d'une  menar«>  épidémiqui^  «mi  d'une  épidé- 
mie «'oiillrmée,  procéder  à  des  revacciualions  eu  masse,  le  stock 
de  chévriîs  que  peut  contenir  un  pays  comme  le  nùtre  serait  bien 
vittî  épuisé. 

(le  ciouble  inconvéniiMit  de  la  rareté  des  chèvres  rt  de  la  <p]anlitê 
insanisanli;  Je  vaccin  qu'elles  jieuveut  produire  «*st  donc,  actuel- 
lement du  moins,  un  4>bstacle  à  la  préft*reuce  qui  pourrait  être 
accordé»^  à  la  chèvre  sur  la  génisse.  Mais  le  vaccin  de  clièvre, 
pour  être  bien  inférieur  au  vaccin  de  génisse  conmie  production, 
n'en  e>l  pjis  moins  appelé  à  rendre  d'inq>orlauls  services  dans  de 
certaine-;  cundilions  di'terminées. 

Supposez  une  contrée  quelct>nque  privée  de  vaccin  de  géni<$se 
ou  n'ayaul  [>as  les  lacilités  néci^ssaires  pour  le  cultiver,  niai*  pos- 
siMlanl  <Ie<  chèvres  en  (piautité  sulTisante  pour  celte  culture,  i*'\ 
prali«*ii'M  (pii  aurait  recub-  devant  l'inoculation  d'une  génisse  en 
raison  de  snu  prix  élevé,  ties  aides  qu'il  faudrait  ri'*u ni r,  du  leuq)S 
et  de  rhabiluiie  iju'exige  la  pratique  de  la  vaccination  .<ur  Tanimal, 
entreprendra  tacilemcnt  et  sans  crainte  i'inoculali<in  d'une  chèvre, 
qui  est  doui*»*,  pnqM*e,  facile  à  nourrir,  n'exige  guère  qu\in  auxi- 
liaire ))our  ri)pération  et  n'entraîne  à  aucune  (b'|)ense  s>ériensi-. 

La  loi  sur  la  vaccine  obligatoire  devenant  de  plus  en  plu» 
urgente,  il  faut  prévoir  h*  jour  où  elle  sera  [tromulguée  et  où.  par 
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con.-ft'qiient,  la  vaccine  anirnalo  remplacera  parLoiiLlîi  vaccine  jon- 
nérit-nnc.  Di^slors,  aucune  îles  ressources  vaccinales  pouvant  oUVir 
toute  ?écurit;'î  ne  devra  être  négligée,  et  le  vaccin  de  chèvre,  si 
modei^te  qu(^  soit  son  appoint  à  la  pratique  des  vaccinations,  ne 
saurait  manquer,  en  raison  des  garanties  sérieuses  qu'il  présente, 
de  jouer  un  r«Mc  important  dans  la  prophylaxie  et  rexliaclion  du 
tléau  varinliiiue. 

13f^s  faits  et  des  considérations  qui  préciMlent,  on  peut  déduire 
les  conclusii)ns  ?uivaiile^  :  • 

{"*  Si  V^tn  inocule  une  chèvre  soit  avec  du  vaccin  de  génisse, 
soit  avec  du  vaccin  humain,  le  produit  de  cette  inoculation  évolue 
exactement  comme  le  vaccin  do  génisse  ; 

'2'  La  vaccination  de  ciièvre  à  bras  réussit  bien,  à  la  condition 
que  riiioculation  soit  pratiquée  aussitôt  après  la  récolle  du  vaccin. 
Les  boulons  vaccinaux  ont  tous  les  caractères  de  la  vaccine  clas- 
sique; 

'.{'  ii'inoculation  avec  du  vaccin  de  chèvre  conservé  léussit 
aussi  bien  (jue  le  vaccin  de  génisse  quand  elle  est  faite  avec  la 
pulpe,  moins  bien  avec  la  lynq)he;  *. . 

4"  La  va<xinatit)n  d'un  sujet  humain  avec  du  U^  de  clièvre 
humanisé  d()i)ne  des  résultats  réalisant  le  type  U^  plus  parlait  de 
la  vaccine  classique  : 

.">"  Lu  résumé,  les  ariimaux  de  l'espèce  caprine  sont  ausssi  aptes 
t|ue  ceux  rie  l'ospèce  bovine  à  la  culture  du  vaccin. 


I.ccliirt'. 

M.  Il'  Ir  <i.\!.K/n\\ -Ki  lil  nu  iiii'jiioiro  sui-  un  nouveau  proréiié  oppiM- 
Iniii»  dan*'  !«/  !r.ul«Mii<'!i(    du   ii"li'ériîJ<»Miii'ui    laci'vnial.   —    Iknr.ii    d 


--  A  iinalr»!  Ih'Mios  quaranir  ni  ni»lr>,  la  séauci'  «.'>t  lrvé«'. 


L'i'uh^rtir-'/i'nini,  «i.   .MAr^-^ON.  J.   liHufji-.nON. 
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SÉANCE    DU  27  MAI   1890. 

IMUCSIDKNCE    DK    M.     M  0  U  T  A  RD  -  M  A  RTI  N 


SOMMAIRE:  Correspondance  officielle  :  M,  le  ininistri>  t\c.  riiistnirtion  pnbli- 
(|no  vt  lies  bi;aiix-.'irU,  Décret  d'êlccUon;  M.  le  soua-secrélain'  «lÈlat  ilcs 
(•oloiiies,  Vaccinalinns.  —  Correspondance  manuscrile  :  M.  QiK'irrl,  Candi' 
dature:  M.  Luloii,  /*/î  cacheté;  M.  HidoD,  Grippe;  M.  l*t»m'i'!,  Virhff: 
M.  Piiy-lr-Blauc,  Eczéma:  M.  Ooiitcloup.  Vaccinations:  M.  Liii^i.  fî^in-f 
tuplu.'uh':  l>iv«'rs,  Grippe.  — Présentations  d'ouvroffes  inanusrriis  et  itapri- 
nirs:y\.  Pautliier,  Épidémies:  M.  lliicharJ,  Caféine;  MM.  <îniihaiix  rt  Bar- 
rior.  Cheval;  M.  I.(»n}Jr«U,  Grippe;  M.  Mouro.  Larffnr:  M.  Jeanucl. 
Inflitenza;  M.  lUicquoy,  Stwphantus;  M.  GK'hant,  --IciVYtf  rarlujniqve.  — 
Pré!*ru  talion  d'instrument  :  M.  Laplaigiie,  Pulvérisateur -in jecteur.  —  Ouver- 
ture d'un  pli  racheté  de  MM.  Berlin  et  Picq,  —  Ottsèques  de  M.  Siredei/  : 
ilisrours  de  M.  Fuurnii*r.  —  Happorl  :  M.  Le  Ruy  (Je  Méricourt,  Sur  un  mé- 
moire de  M.  le  D^  CommengCt  concernant  la  prophi/laxie  de  la  sifphil'S  et 
de  la  prostitution.  —  Communications  :  I.  M.  Fabn-,  Pathol'tf/ir  d*'S  hauit- 
Icces  :  11.  M.  Tariiior,  Kijste  mulliloculairc  du  cou  citez  un  nouveau-né  ; 
m.  M.  Laborde,  Sur  la  syncope  reapiratoire  et  Ips  accident*  de  la  rhh- 
roformisation ;  discussion  :  M.M.  Virnieuil.  l.abnrde. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  soaiicef  lu  par  M.  lk  Skchktaiue 
ANNUEL,  est  a«lopté. 

M.  LK  SECiiÉrAiRK  ANNUEL  commuiiique  les  pièces  de  la  corrospon- 
<lance  : 

Correspondance   orûcielle* 

I.  M.  b' ministre  de  rinstructi<ui  publiqiu*  rt  d<'s  bean\-;iris  tians- 
nn-l  1  l'iinplialiiMi  d  un  drri'<'t  dr  M.  h'  JMvsidrnl  de  la  lt»''pnbliqne 
approuvant  ridcclinn  de  M.  Teiricr  ciiinine  membre  lihilaire  dans  la 
«eotioii  de  patludn^if  eliirur;rieale,  «-n  remplai-(>ment  de  M.  Kicoid. 
df'eédt*.  —  Sur  l'invilalion  d«*  M.  le  Pr»'sident,  M.  ThitHiKii  pnMul  [tlaee 
parmi  ses  ••ollèt:ues. 

H.  M.  le  »^ous-<»frrélair«'  d'Ktal  (b'>  colonies  en?uie,  au  nnm  de  M.  le 
:iOuvi'rneur  p''n»'ral  de  rindo-Gliiinf,  le  rappurl  [de  M.  le  {)'  Hrou-Uti- 
iland  sur  la  vairin»*  dans  Tesl  de  la  Cocbineliine  i»eudant  le  deuxième 
seme>lrr  d»*  188H.  —  Conwùssion  de  racrine). 
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Corres|M>iulaiicc  luniiiiserile. 

I.  M.  Itf  h""  Oui-iK'l  <Io  Mar>»?illi':,  i.'ainliilal  an  litri'  île  corn'^jion- 
ilanl  iialinnal  ilaiis  la  ilcuxi«'iiH'  «livisiun  dhinti'jif  ,  t-iivoi"  !,m  lislo  «I.* 
*•»^»*  lilirs  L'I  liavaux  scrieutiMijiH-s.  -  -  <  Corn  m  a^  ion  <it^xwlt'. 

II.  M.  lu  I)*^  Kiilmi  il«;  ll»'iii»s  [»i'n*  lAoa'jrMniH  il'ai'iL'filor  lo  di'-pOl 
iTaii  pli  racliol»'  ronlrnaiit  lo  plan  il  les  piiiicipii"»  (luii  ou\ra;!e  en 
j'ouis  »re\L'«u(i«»i»  ol  iclalifâ  la  luborculose  en  gi-n'-ial  et  à  suu  liai- 
toiiii'iil,  siulmil  poiii  IfS  >i'N  tlo  iiiivrc.  —  (.l'op/r  . 

Ml.  M.  !»•  h"^  H.  niilon  ;<U'  Marseille;  envoi.»  nno  ElmUr  L-liniquo  il- 
r.iilinu  •'X'M'i'o  parla  ;iiippc  «le  ISSO-lKOd  mit  lr>y>l«"'ine  n».Tveu\.  -- 

IV.  M.  hî  n»^  F.  PoinM'l  fuliessr  une  VAiulv  sm  la  iiioilalilé  di-  Vii-liv. 
—  \C'nUmis>inn  des  cau.i:  in'nii'ralrs). 

V.  M.  \r  D'  Piiy-l«'-hlaiic  t-nvoii'  uni»  hnicliun'  inlihilyc  :  Ih:  V etzi'mn , 
sjti  traitt'ment  ]mr  l'*:i  caiu- mincraks  cl  les  mnycn>  ih»'n^iieiU\*iiics  uvdi- 
imiii'S,  —    Mi'me  Ci^mutlssioti,. 

VI.  M.  I»;  D'  .1.  UiMilelouj».  niétU-oin  tic  cohtni>aliuii  il.«  la  ciimiis- 
l'i-iplinn  nn'ilij'alo  du  Cliarou  lAl^'t'^riei,  eiivnic  l'cial  iht^  vacoinalion^ 
ipril  a  [»ratitlin*i  dans  cetir  rircnnsi  riplidii  «n  isv».  —   Comnï'ts:finn  »/■ 

VII.  .M.  h'  1)'"  l.iiii:i  en\i.i«'  uuf  ndtr  «iir  lu)-  ••pidtMnie  do  n»"'vn: 
ty|dn»idt.'.  —  {Commission  '/es  rpiiUmits  . 

VIII.  I/Aca«l»''mieriM;oit  vini^l-oinq  iéponM'>  à  son  <pn'stioiui;iiii' sur 
la  di'iiiii're  «'pidi'niio  d«*  ;.'iip|>p.  —  J'ntntni.ss'n.u   il,  hi  ijnp^h']. 


PrcT'iSOiitatioiis  croiivrag^es  uiaiiiiserits  el  iiuprlui<!^s. 

I.  M.  Ij:m..\N«.:  Jai  riu»nn«Mir  d'oITrii,  auimm  dv  .M.  N-  l)MI.  Paul  hier, 
un  inlin'ssan!  rappori  adr«'NM;  ati  C(Hisi»il  dlivi^i.'ni-  Mir  jfs  iuuladii> 
rr^inanli'S  cl  la  inurlalilé  dans  raiinndis>eiiR'nt  d-  <*.'id\>  pendant  le> 
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II.  M.  niJ.vuniN-nKAiiMKT/  :  J'ai  riiDiincur  «lo  présniiler,  dr  la  part  de 
M.  le  D'  Henri  Ilurh.inl,  doux  lutM-liuies,  l'une  avant  pt)ur  lilro  :  la 
Cafrini' cl  S'iri  (nnploi  thà'npculiqxu\  Tauliti  sur  VCtUitti  itt'S  itiji'rtions  de 
rtjfrine. 

Noire  cnlli*'>.Mi«*  rapptdlL*  la  luivl  ^'rande  qui  lui  r(>\L(*nl  d.iiis  rempli) i 
de  <-a(Vin«.>  eu  lli('rapi'Uli([ue  el  en  parlieulier  dans  rolui  d«'S  inji'clious 
liypi».|tîrnii«iiiis  df  latV-in»*.  (i'r.sl  en  1N71,  c'rsl-à-din-  il  y  a  ilix-ueiil' 
ans,  i[u'il  a  sit;.ial>''  dans  un  Iravail  fait  ou  coilalMiralinn  avci-  M.  Des- 
nos li's  Ijori"?  «.'tï'i'ls  du  t'alV'<;l  dv  la  caféiiit?  sur  l«'  rn.Mir.  Df-puis,  il  n*a 
(.■esr>é  d»'  luIl'M"  piuir  n''p.inilre  relie  excellente  médical i<>n  il  non  sei:- 
It'UP'nl  il  .1  rMi-'Uln''  s;'s  lH>ns  elTels  dans  les  afl'eelions  «'.iidia'pn's, 
ain>i  que  >^«)n  actiiui  diurétique  évidente,  luais  il  a  surloul  mnnfié 
rinlluence  tonique  des  iiiji>clious  de  caféine  dans  les  élut  s  adynanii<- 
que^.  C'est  ainsi  qur  dans  Ks  pueuuinuies  d«*s  vieillanls,  dans  la  lièvre 
lypliuïdt'  adynauiii|uc,  dans  1(>  surmeua^'e,  aux  périodes  avancérs  du 
diabèle,  il  eu:i>i'ille  1<'>  injeelituis  de  caléiiif  v\  r«ni  tri-U' ei-a  diins  un»? 
de  ces  bniciiuic-s  la  Imi^^ue  liste  des  travaux  qu'il  a  ennsaorés  à  ce 
sujet.  On  Irniiv.'ra  aussi  vlans  la  llièstî  du  I)'"  Aniat,  un  tie  >es  élèvi'S, 
ayant  pour  litre  :  L'iCofélnCy  cfftl  t'Hiôiur.  et  ej-nimit  (Us  inj'r.l'njnfi  soks- 
cutanct's^  les  résultais  de  la  [uatique  de  M.  Ilucliard. 

Je  rapptdie  cpi'à  propos  d^  la  kola,  M.  Ilueliard  a  i'niplo;é  cette 
^uh^tanl:e  non  seulenieni  ooniuio  médicaun'Ui  cardiaque,  mais  eoQim<r 
touiqu».'  et  anlidiarrliéiqui'. 

m.  M.  (îoL'KAL'x  :  J'ai  riionueur  de  l'aire  liouima^'e,  au  iioiu  de 
M.  (î.  Harrier  «d  au  mien,  de  la  deuxième  édition  de  notre  ouvra;.'e 
intitulé  :  L'i\it''rteur  du  rhevul. 

IV.  M.  Laiusly  :  J'ai  leçu  de  M.  h*  D»' Longet,  médecin  eu  cliel' de 
riiopilal  militaire  de  (iivet,  nu  .\h'uioire  «pie  j'ai  riioiuu'ur  do  pivseiiler 
eu  son  nom  à  rA«:adémie.  sur  /'e/iitit'miV  de  grtpjtc  ayant  sni  en  18S1I- 
\b\>0  surin  ijtirnis'tn  de  Girtl. 

M.  Longet  a  <d)tenu  d»*  l'Académie  diverses  récompenses  qui  appellent 
l'atteutiou  >ur  sun  nouNel  envoi.  —  [C'.unniissi'jn  de  la  'ji'ippe). 

V.  M.  Léon  L.MuiK  :  M.  li*  U'  K.-J.  Moure  ai'a  prié  de  luésenter  à  l'Aca- 
il»''mie  un  exemplaire  des  L(ry/^s  sur  les  maladies  du  laryna-,  qu'il  a 
faites  comme  professeur  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cordeaux. 
M.  Moure  e>|  bien  connu  pnur  ses  importants  travaux  de  laryn^olo;,'ie; 
nul  n'était  plus  préparé  que  lui  pour  cet  ensei;:neiuent  qu'il  a  su  l'aire 
très  comph'l  e|  très  attrayaul. 

VI.  M.  Vkrnfxil  :  M.  le  Ir  Jeaiuiel,  professeur  à  l'École  de  médecine 
de  Toulouse,  m'a  cliar^'é  de  présenter  le  texte  manuscrit  d'une  leçon 
qu'il  a  récemment  faite  ^tir  l'intluenza  et  le  trauuiati:!me.  Coiniuo  ce 
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travail  n'pond  à  une  ooininuiiicalioii  tjuc  j'ai  faiUî  à  cette  trihuue,  jo 
prie  M.  le  Président  dr  vouloir  biou  m'en  coiifior  rcxanit^n.  —  \R*viK.i 
à  M.  Venieuil;. 

VII.  M.  HiT.yiOY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Acadt^mie  un  travail 
Surira  proprlHvH  rardiat/itcs  du  alrophantus,  qwi  j'ai  cunimuniciné  au 
dernier  Congr«*s  di?  thérapeulique. 

L'inter<^l  di»  Cf  travail  consi^le  surtcuil  dans  le  grand  nombre  de 
tracés  sphy;;nio;:raphiques  qui  miwilrent  nelt«'nn«ni  Tuelion  de  ce  ni»*- 
dicanK'iit  sur  le  |)t»uls  aux  diverses  éporjues  du  traitenieiif. 

Vin.  M.  L\in»ui»E  :  J'ai  riiunneur  de  déposer  une  note  manuscrite  lU- 
M.  le  D'  N.  (îré)iant  sur  le  dosaifr.  cumparatif  de  l'arilt*  nirhonique 
ctuiteuu  dans  les  muscles  et  dans  le  sang. 

Atin  de  donner  une  plus  ^'rande  exactitude  à  ce  dosn^'C,  M.  (iréliaut 
a  rh'CïMiduit  à  nrjcter  l'emploi  «le  solution  dépotasse  et  à  ri?»oiinailre 
qu'il  est  bien  prélV-rable  de  se  servir  «l'une  solution  tout  à  f.iit  claire 
de  baryte  qui,  traitée  par  un  acide,  ne  donne  pas  la  moindn*  traoe 
d'acide  carbonique;  en  faisant  ilissoudie  dans  un  volume  suflisaul  de 
ce  liiiuide  et  au  liain-marie  un  poids  de  muscle  éj^al  à  10  ^'ranime?, 
par  exemple,  ou  obtient  un  précipité  de  carbonate  de  baryte  qui. 
décomposé  «lans  le  vid«»  par  un  ai'idt*,  donne  exactement  le  vohnne 
d'a.'ide  c.irbonique  qui  était  inclus  dans  le  tissu. 

.M.  tirélianta  tait,  à  l'aide  île  cette  mélhodr,  un  ;(rand  nombre  d«' 
reclien'bes.  Il  a  notamment  constaté  qui*  ra<ide  i-arbonique  ajouté  à 
r«»xy^éne  dans  la  proportion  de  iti  p.  lOOau^'tnenle  considérablenieii' 
dans  les  mu^^cles  cl  dans  le  san^',  si  bien  que  l'on  doit  se  demander, 
dit-il,  s'il  f-il  niile  d'accumuler  ainsi  dans  b?s  tissus  un  ;.'az  qui  est 
noinial'Mueut  excrété  par  les  poumons  «-t  qui  doit  être  considéré 
comme  un  déch»*l  de  la  nutrition.  On  vuit  en  même  l»'mps,  ajoute-l-il. 
que  le  muscle  à  poids  é^al  contient  à  i»eu  pn-s  autant  d'aciile  car- 
bonique que  le  san^',  (pii  trouve  dans  le  mustle  la  source  f»rincipali» 
de  l'acide  carbonique  qu'il  «'ontienl.  —  [Le  mémoire  de  M,  Hiéluml  est 
rt'iirni/r  41  /'cjc'fm/.i/  d'iuw  Cf^mmlsaiou  rtnnpnscc de  M}f.  (lusro  r(  Wormf". 


Présenta  lion  d'appnroil* 

M.  DrjAiiDi.N-IlHArMKT/  :  J'ai  l'honneur  d«i  [►réseiiter,  de  lu  part  du 
D''  Lai»laii!ne,  un  appareil  dénommé  par  lui  imlrMaateur-injccteur,  ÇA 
instrumr'ut,  construit  i»ar  MM.  Robert  et  Breton,  est  appelé  à  remplir 
b»s  deux  indications  suivante**  :  il  permet  d'abord  <b;  faire  des  piilvéri- 
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siilioiis  srM-lios  dans  1»^  va^iiii  »*t  di»  priliqucr  aus^i  d«'>  injoctifuis,  par 
une  modîlir'ation  livs  simple  <|ui  ronsiste  à  sub>lituer  au  réservoir 
«Mtntcnanl  la  pondre  un  luhc  communiquant  avec  un  vase  renfermant 
lo  liquide  à  injrrhM'.  La  pnire  «pii  a  s»Tvi  à  laiie  la  [lulvi^risatiou  sert 
«''ualtMn^nt  à  Tinspiration  et  à  l'injtvfion  ilu  liqnidi'  dans  le  va^'iri. 


Ouverture  criiii  l^li  eaeliett^* 

M.  u:  >i:i:iiKT\UiK  AN.M  KL  :  MM.  !••  l)""  ii.  Herlin  vi  J.  Pieq,  médecin 
\rl«'"riiiair«',  4lnUM«iIir*s  à  Nanti's,  rajq»ellenl  à  r.Vcadi'mie  qu'ils  lui  ont 
adn'<sr,  à  la  lin  tlu  uut'\<  de  iV-vrirr  dernii»r,  pour  le  mnrours  du  Prix 
Vi'in«'i<  i.n  IS'.MK  nu  Kssai  sur  la  prophylaxie  tir  la  lnlnTCuJose,  reufi-r- 
mant  uin- l'hnli' sur  l«' vacrin  d«'v«'ltippé  sur  la  cln'*vre.  En  outrr,  ils 
•  mt  (Mi\ •»>«'*,  jr  i'J  janvier  1890,  un  pli  rachrlé,  dont  U'  dépiM  a  été 
a«'«*«'ph'  il  ili»iil  iN  demandent  ai'lu(>llemr*nt  r«)nvi*ihire,  aliu  (pi'il  -^oit 
ron*ilal»'  qiii»  l«'s  H'i-ln.Mrli»'s  ron>i;;nrM's  tlans  c<*  nit''iu<iiré  »'t  ce  pli 
ra»'In'l»''  uni  l'ii'  rait'\<à  la  fnis  par  eux  deux.  Dans  sa  conimunii-atiiui 
df  mardi  drrni^-r,  M.  HiM\i<'U\  ai'ilé  M.  JMcij  sml  comme  auh'ur  de 
ie«qn'n*li('«s  »im  rétal  léj'i acl;iir»«  dr  la  clirvii'  à  l'r^ard  tle  la  Inhi-iru- 
los<'.    Vuir  p;i^c  ''\'2'.'k  ' 

Le  ni''ni"ir»'  df  MM.  I^'ilin  el  Pietj  es!  souiui>  à  la  (louimis.^ion  p' ur 
1»'  Prix  V«'in"i>;  l«'nr  pli  rarliclr  m»  renferm"  an«'une  ^nsfiipliiMi  sns- 
l'.'plildi'  t|.'  fain*  soiipininifr  M)n  «'ontenu.  Par  suit»',  M.  le  direrlnir  du 
•^iTvic»'  d<'  la  vaci  ine  n'a  pu  «-onnaîlre  le  Irxie  «le  ci-s  documenls. 

Il  e>t  procédé  à  l'ouvertun*  «lu  pli  cacladé  tli-  MM.  Herliu  el  Pi<'«|;»'tî 
pli  leiitViun*  le  résullat  des  «*xpérien«'es  auxi[u<dlfS  c;*nx-ci  se  sont 
livrés,  d«q»ui^  !«'  i  n«»veml)i»'  IHH'.»,  alin  «Ir  «lénï(»nlr«'r  qui-  1«'  vai'«'in 
humain  p«'ut  éin*  liansp«»ilé  avjM*.  »iuc<.'és  sur  la  flirvie,  animal 
romplèlt'meid  lélVactain»  à  I-i  luh»*rciil«»<t'  sponlaiH'e.  •»  L»"*  auteurs 
«'uncluenl  aiu'ii  «piil  suit  : 

«  P»  La  tuhfn'ulose  p«'ul  ou  m*  ptMit  pas  élre  lran-i[iorlée  parle  va«:ciii 
de  la  ^énissi'  â  rhonun«\ 

'•  :2"  La  cliévre,  animai  réfra«tair<'  à  la  lulM'n*uIos«'  spontanée  el 
même  à  la  tnl»»i«Milo>e  iriornlé»»  par  injecli«»u  suus-culanée,  doit  être 
substitué»'  à  la  génisse,  laquidh'  p«'ut  parfois  élr-' tuberculeuse  malgié 
^on  état  apparent  de  b«>nn<'  sanié. 

n  .1*>  La  «hevre,  animal  réfraclaire,  doit  nous  .«eivir  de  sujet,  pouvant 
d'après  nos  e\péri«'nces  en  «'ours,  ren«lre  certains  animaux  suscep- 
tibles de  i-onir.iclir  faiMlenienl  la  tuberculose  par  v«»ie  d'iuji'Clions, 
réfractaireà  à  celle  lubercub)se  dévid(qq>ée  chez  eux  expérimenlale- 
nuMit. 
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4"  LK'S  i:riilMscs  iN'iuIii«'s  IuImtciiNmim^s  ijoiis  seiviroiil  lit*  ««ujels 
V  m' i ni IV' 10",  pMïir  r.»jnvs"n(«  r  la  ]mssihilité  thi  la  tt-ai)»tnissii>ii  ili*  h 
t  il»ercu[ose,  soit  par  la  lympl  e  vaccinale,  soil  par  le  san^.  » 


MM.  I)\TiKMm:RG  »'l  Kah  îk,  «•ohhsimuhIiîiI.s   imijf^naiix  (*t   M.    nE  Vku, 
ruTCspoiiilaiit  étraii;;«'r,  a^si>l  iil  à  la  sramo. 


M.  LK  PuKsdJ.Nr  iMf'»rin<'  rAiMiitMiii»*  «[uVllo  so  rrimira  on  c-kniité 
sociel,  à  la  lin  «le  la  prucliainr.'  s''\iîi't»,  pour  enh-n-lro  la  lecliiiv  d'un 
rapport  do  M.  I'ulvillox  sur  los  oanlidals  nu  titre  de  corrcspondaji' 
national  dans  la  d».'nxi«''nï»  (Uvision  {Chimrijir). 


ObMÔt|iiivs  clr  M.  Sîrccloy. 


M.  LK  pRK-ir»'Nr  :  .b^idi  d«MîiitT  unt  ou  lion  los  ohs^'iui's  do  noiro 
r.'i.Trlli'  onl|«'';:ii*  M.  Siri'di'v.  jf  prit*  M.  Funrui^M'  dr  vonlidr  bi^n 
donnor  l.'ctnro  dn  discnurj?  ipj'il  a  pronom;»'  sur  sa  tonibo,  au  nom  d-^ 
rAoa«lôniio. 

M.  FoniNMiu  »lonno,  ItM.'liH»'  du  disoûins  snivant  : 

Le  collôîriio  anrjnel  non?  sommos  vonns  rendre  los  tierniers 
devoirs  n'a  paa  clé  scMilemeut  nn  médecin  éminont  ;  il  a  été  de 
pins,  et  dans  la  plus  hante  acception  du  mot,  nn  homme  de 
bien. 

Sa  vie  fut  dj»s  phis  simples,  comme  celle  de  tous  les  laborieux. 
Arrivé  de  province  à  Paris  san«  recommandations,  sans  patronage, 
il  n'a  pas  craint  do  se  Jeter  d'emhlée  dans  la  mêlée  des  concours, 
sentant  hieii  en  lui  nne  foreo  de  volonté  et  de  travail  qui  pouvait 
lui  permettre  de  faire  <*  sa  trouée  ^>. 

Le  snccj'S  a  «'té  la  rôctimpense  de  ses  persévérants  efforts. 

Aux  coMCour>  de  ISoi  et  18")o,  François  Siredcv  était  nonimf^ 
interne  provisoire,  [mis  interne  titulaire  des  hôpitaux.  — Docteur 
en  ISOO,  il  v'on(|nit  le  litre  de  médecin  du  Bureau  Central  cinqans 
plus  tard.  ~Kn  ISSi,  l'Académie  Uiiouvrait  ses  portes.  — En  1888, 
la  Sn(?iélé  des  hôpitaux  en  faisait  ?on  président. 
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CeA  Ulres,  ces  cli>liiictionif  —  comme  d'aulres  cncorrt  (jiui  jc^ 
passe  Sons  silence  ---  il  ne  les  a  janiaiâ  dus  qifà  son  travail  et  à 
son  nuM'itti  personnel.  H  a  bien  été,  je  puis  le  dire,  l'enianl  de  ses 
4i>u\Tes.  Aussi  n'a-t-il  jamais  connu  de  détracteurs  etd*envieux, 
do  même  (]ue,  grâce  à  la  droiture  de  son  caractère  et  à  llrrépru- 
chahle  correction  de  tous  ses  actes,  il  n'a  jamais,  que  je  sache, 
connu  d'ennemis. 

Ce  no  serait  ni  le  lion  ni  l'heure  de  rappeler  ici  ses  nombreux 
titres  SLÛentilii|m?s.  D'un  mot  seulement  laissez-moi  signaler  le 
sillage  qu'il  u  suivi.  De  bonne  iieure  et  grâce  surtout  h  Tenseigne- 
nienl  df  son  savant  maître  Aran,  il  se  prit  d'un  goCii  particulier 
pour  la  gynécologie,  et,  toute  sa  vie,  il  s'est  montré  fidèle  à  cette 
préférence  de  ses  jeunes  années.  C'est  à  de  longues  études  sur  ce 
sujet  que  nous  devons  non  pas  La  totalité,  mais  une  bonne  part  des 
travaux  qu'il  a  publiés,  à  savoir,  par  exemple,  sa  remarquable 
thèse  sur  les  AUérutiom  des  annexes  dans  les  maladoy^  ulérint'.s, 
son  mémoire  sur  la  Tiihoradhation  do.s  ortjanes  (jnùtaiw  rhr.z  les 
enfants^  de  nombreux  articles  sur  les  ntrecLions  de  l'utérus 
idi/siih'fnorrlu'f',  iinUrovr/tagie, peloi-fHh'ihfmlej  etc,  et  surtout  son 
beau  livre  de  \HHï  .^ur  les  Maladies  puerpérales, 

Siredey,  on  peut  le  dire,  a  été  un  des  précurseurs  de  l'antisepsie 
puerpérale,  celle  grande  conquête  de  notre  siècle.  Car,  longtemps 
avant  la  publication  de  ce  dernier  ouvrage  (qui  sera  en  quelque 
sorte  son  testament  médical),  il  professait  la  contagion,  la  trans- 
missibilité  des  mala  lies  puerpérales,  l'infection  des  accouchées 
par  le  contact  médiat  ou  immédiat  de  substances  organiques  en 
putréfaction  ;  et,  comme  conséquence  de  cette  doctrine  issue  de 
Texpérience,  il  affirmait  ce  salutaire,  ce  bienfaisant  principe,  ce 
principe  immense  comme  résultats,  que  «  pour  tenir  en  garde  les 
accouchées  ct)ntre  les  accidents  dits  puerpéraux,  il  fallait  protéger 
les  plaies  génitales  contre  les  fjoriiu's  du  dtjhors  ». 

D'autrr  pari,  je  ne  ferai  que  traduire  votre  sentiment  à  tnns. 
Messieurs,  (îu  disant  que,  comme  médecin  d'hôpital,  Siretley  a  été 
vraiment  un  exemple,  un  modèle.  L'hôpital  était  une  de  ses  pas- 
sions dominantes,  il  s'y  plaisait,  il  v  consacrait,  et  cela  avec  une 
régularité  ponctuelle,  avec  une  assiduité  inaltérable,  toutes  ses 
matinées.  C'est  là  surtout  qu'il  faisait  preuve  de  ce  dévouement," 
de  cette  conscience,  de  cet  assujettissement  au  devoir,  qui  lui  ont 
conquis  l'estime  .^j-nérale.  Il  appartenait  en  ofTet  à  cette  école  pour 
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laquelle  l^hôpital  n*est  pas  seulement  un  Heu  où  Je  médecin 
s'instruit,  mais  ou  le  médecin  s'eiTorce  de  guérir,  où  tous  le» 
malades,  si  peu  curieuse  ou  nouvelle  que  soit  leur  maladie, 
ontjun  droit  égala  la  vigilance  du  médecin.  Il  était  de  ceux  pour 
qui  riiôpital  esl  un  moyen  de  faire  le  plus  de  bien  possible,  et 
qui,  ^  Thôpital,  sVfTorcent  de  réserver,  à  côté  de  la  science,  une 
place  pour  la  charité.  Bref,  il  enseignait  à  ses  élèves  non  pas  seu- 
lement la  pathologie,  mais  les  drroirs  hospitaliers  ;  et  pour  mieux 
les  leur  faire  comprendre,  tout  simplement  il  leur  en  donnait 
l'exemple. 

Quant  à  l'homme,  vous  en  parlerai-je?  Honorabilité,  droiture, 
absolue  dignité  de  caractère,  bienveillance  et  bonté,  voilà  ce  qui 
snrvil  et  survivra  en  vos  souvenirs  comme  constituant  la  person- 
nalité*morale  du  collègue  que  nous  avons  perdu. 

A  cela  me  sera-t-il  permis  d'ajouter  une  note  plus  intime,  à  moi 
qui  ai  en  le  bonheur  d'être  son  condisciple  et  son  ami,  à  moi  qui, 
pour  avoir  longtemps  vécu  avec  lui  de  la  vie  d'interne,  de  con- 
current, de  collègue,  ai  pu  mieux  que  d'autres  l'apprécier  dans 
son  for  intérieur?  C'est  que,  sous  une  écorce  un  peu  rude,  il 
cachait  un  fonds  qu'on  eut  pu  méconnaître  de  sensibilité,  d'émo- 
tivité  pour  toutes  les  belles  et  nobles  choses,  de  cordialité  et  d'affec- 
tuosité  pour  ses  amis,  de  tendresse  pour  les  siens.  Le  récit  ou  le 
simple  souvenir  d'une  bonne  action  lui  amenait  de  grosses  larmes 
aux  yeux.  On  nous  dit  qu'il  est  mort  d'une  afTeclion  cardiaque. 
Allons  donc  !  Il  est  mort  de  la  mort  de  sa  fille,  voilà  la  vérité.  Il 
est  mort  d'une  afTection  brisée,  d'un  chagrin  auquel  il  n'a  pu  sur- 
vivre. 

Aux  hommes  d'une  telle  nature  les  regrets  ne  se  mesurent  que 
par  la  perpétuité  du  souvenir. 
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llapport 

Sut'  VU  mrinoirp  de  M,  le  W  Commeingr  amcernant  la  prophylaxir 
de  In  sijpInUs  et  de  la  prosiifution,  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  I'oirmer,  Léon  Le  Fort  et 

Le  Roy  de  iMÉRinouHT,  rapporteur. 

Au  nom  de  la  Commission  composée  de  MM.  Fournier,  Le  Fort 
et  Le  Roy  de  Méricourt,  rapporteur,  j'ai  l'honneur  de  vous  rendre 
compte  du  travail  de  M.  le  docteur  Commenge  sur  la  prophy- 
laxie de  la  syphilis  et  la  prostitution. 

L'auteur  a  e\i  k  sa  disposition  les  documents  officiels  du  Dis- 
pensaire de  la  Préfecture  de  police;  il  a  pu,  pour  une  période 
de  dix  annt'»t's,  1878-1887,  entre;  r«;ndre  un  travail  stalisti(]ue 
important. 

Les  femmes  se  livrant  à  la  prostitution  ont  été  divisées  en 
trois  groupes  : 

t"  Les  femmes  dites  inscritt^s,  en  cartes  ou  en  maison. 

2''  Les  femmes  inscrites,  dites  femmes  du  dépôt,  qui,  quoique 
soumises,  sont  l'objet  d'arrestations  fréquentes  (ivresse,  in- 
jures, etc.)  ou  recherchées  par  les  agents  parce  qu'elles  ne  se 
présentent  pas  aux  visites  mensuelles. 

3"  Les  femmes  insoumises,  c'est-à-dire  celles  qui  se  livrent  à 
la  prostitution  clandestine. 

Les  malades  sont  divisées  en  trois  groupes  : 

1°  .Afleclions  vénériennes  syphilitiques, 

2°  Affections  vénériennes  non  syphilitiques. 

3'^  Affections  parasitaires. 

Le  premier  groupe  comprend  les  chancres  de  quelque  nature- 
qu'ils  soient,  les  accidents  secondaires  et  les  accidents  tertiaires. 
La  difficulté   de  savoir,  au  premier  examen  de  la  femme,  si  le 
chancre  sera  ou  ne  sera  pas  induré,  a  eu  pour  conséquence  que 
l'auteur  a  rangé  dans  ce  groupe  tous  les  chancres. 

Dans  le  second  groupe,  figurent  les  affections  consécutives  à 
des  infiammations  locales  et  éminemment  contagieuses,  uré- 
thrites,  vulvites,  vaginites,  l'auteur  croit  devoir  y  ajouter  les 
érosions  et  les  ulcérations  du  col  de  Tulérus,  les  catarrhes  utérins 
purulents  et  les  végétations. 

Certaines  affections  du  col  de  l'utérus  sont  rangées  dans  ce 
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grotifio  (ies  affeclions  vimériennes  ;  certes,  ces  alTcclions  ne  sonl 
pas  contagieuses  chez  la  femme  honnête,  mais  elles  doivent  être 
suspectes  chez  la  fille  soumise  on  insoumise;  elles  peuvent  être 
la  porte  d*entrée  de  la  syphilis  comme  elles  peuvent,  si  ces  filles 
ont  été  contagionnées  antérieurement,  contaminer  les  hommes 
qui  les  fréquentent. 

D'un  autre  c6t<S  si,  à  Texamen  d\me  fille,  on  constate  une 
légère  ulcération  du  col  de  Tutérus,  qui  peut  affirmer  que  fulcé- 
ration  sini[»Ie  au  début  n*ost  pas  le  point  de  départ  d*nne  mani- 
festation plus  grave?  Ainsi  se  trouve  expliquée  la  rigueur  ùo^ 
médecins  du  Dispensaire  de  la  Fréfectnre  de  police. 

Dans  le  troisième  groupe,  sous  le  nom  d'affections  parasitaire'^, 
figure  surtout  la  gale. 

L*auteur  examine  ensuite  le  nomhre  de  cas  de  maladies  consta* 
tées  en  les  comparant  au  nombre  :  i^  des  visites  faites;  S^des 
femmes  examinées. 

Les  femmes  du  premier  groupe  sont  classées  en  deux  subdivi- 
sions —  filles  en  cartes  isolées,  filles  en  maison  : 

1**  Filles  en  caries 305,799  visites 

2'^  Filles  en  maison 503.712  — 

3®  Filles    soumises   et    in-irnli/'n  s  mi 

femmes  du  Dépôt 7f).740  — 

Avec  un  maximum  annuel  de  — 

17,  iii  visites  et  un  minimum  de  2.933 

4°  Filles  insoumises 27.041  — 
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^^•l^  1,000  vi'^itP'*,  la  pr(>[)ortion  est  à  peu  piTs*  la  même  pour  les 
«huix  subdivisions  de  lllics  en  cartes  (isolées  ou  en  maison);  les 
soumises  irrégulières  donnent  une  moyenne  de  23,96  p.  4000 
visites,  la  syphilis  est  donc  18  fois  plus  fréquente  chez  ces  filles. 
Ouant  aux  insoumises,  la  proportion  166  p.  1000  visites  est  con- 
sidérable, surtout  si  on  considère  que  les  27,04i  visites  représen- 
tent à  peu  près  le  nombre  de  filles  arrêtées.  L'unité  de  visite  ré- 
pond donc  fi  Tunito  d'insoumise  arrêtée,  tandis  que  pour  les  filles 
isoli'>cs  il  yen  a  eu  2Ï  vi^^ites  et  pour  les  filles  en  maison  52  visites 
(*n  une  année  et  par  unité  de  fille. 

Ces  conditions  du  travail  font  que  lasyphilisse  trouve augmen- 
iôo  de  fréquence  chez  les  femmes  inscrites,  ces  femmes  ayant  pu 
avoir,  à  diverses  reprises,  des  accidents  syphilitiques. 
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Lpsn'?nllals  iM»nrf.M-nant  la  syphilis  chez,  les  insoumises  seraient 
beaucoup  plus  considrrab!t»s,  si  ces  filles  étaient  fxaujiuéi.'s  aussi 
souviMil  que  M'»»  lilles  soumises  qui  sont  euvoy<»es  à  liulirmerie 
sitol  l'apparilinii  du  plus  li\Lri'r  sii^ne  de  syphilis.  Les  filles  sou- 
mises cioivonL  Jifriiit'i"  plnsjiMirs  fois  comme  syidiililiques.  L'au- 
teur ne  nous  dit  pas  s'il  a  tlabli  i]^^^  fiches  individuelles,  absolu- 
ment nécessaire-  pnur  IVlablissemeut  d'une  statistique  rigoureuse 
et  parfaite.  lls»M.'iil  ijonc  iiéçessairt'  dVlablir,  pour  cba(|ne  caté- 
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gorie  de  femmes,  le  nombre  de  malades  comparativement  au 
nombre  de  visites  faites  et  au  nombre  de  femmes  visitées. 

Les  visites  permettent  de  constater  la  maladie  pouvant  exister 
et  d'empêcher  la  femme  malade  de  contaminer  les  hommes  qm 
rapprochent  :  ces  visites  ont  permis  de  constater  que  : 

953  femmes  en  carte  étaient  atteintes  d'accidents  syphilitiques 
contagieux;  qu'il  y  avait  1,361  femmes  de  maison  et  {, 849  filles  ds 
Dépôt  dans  la  inéme  situation.  (Ces  dernières  sont  comprises  dan^ 
les  4,513  insoumises  syphilitiques.)  Ces  4J63  femmes  ont  été.  par 
leur  envoi  à  rinfirmerie  de  Saint-Lazare,  mises  dans  rimpossibililé 
de  transmettre  la  syphilis  et  elles  n*ont  été  libérées  qu'après  la 
disparition  complète  des  accidents. 

11  nV  a  donc  pas  à  douter  de  Tulililé  et  de  la  nécessité  de  ces 
visites,  surtout  en  comparant  ces  chiflVes  au  nombre  des  accidents 
syphilitiques  constatés  chez  les  insoumises  et  chez  les  soumises 
irrégulières,  ces  dernières  ne  se  dérobant  aux  visites  que  Inr*- 
qu'elles  savent  qu'elles  sont  contaminées  et  contagieuses.  —  Il  e?l 
regrettable  que  les  insoumises,  après  leur  traitement  à  Saint- 
Lazare,  ne  puissent  être  surveillées  et  visitées  fréquemment;  le? 
accidents  syphilitiques  peuvent  survenir  à  nouveau  et  surviendront 
sûrement  ;  pcMir  la  lille  soumise,  en  carte  ou  en  maison,  il  y  a 
l'examen  nu  Dispensaire,  mais  pour  les  autre.^,  il  n'y  a  plus 
aucune  garantie  de  santé  et  de  non  contagiosité. 

L'Angleterre  nous  oflVe  des  résultats  probants  sur  la  question: 
la  suppression  des  confaginus  dheasr  nets  et  des  visites  périoditines 
des  femmes  on  IHSri  iTht*  Lnntrt,  20  juillet  1889)  a  montré  quasi 
les  cas  de  syphilis  chez  les  soldats  anglais  dans  quatorze  stations 
observées  étaient  de  27  p.  100  en  1885,  la  proportion  en  4888  a 
été  de  42  p.  100,  49  p.  100  et  même  G1  p.  100  à  Windsor,  elle 
avait  été  de  72  p.  100  à  Portsmoulh  en  1887. 

A  Paris,  il  est  impossible  de  connaître  le  chiffre  exact  des 
insoumises  vivant  exclusivement  de  la  prostitution,  mais  il  est 
certain  que  sur  27,034  femmes  insoumises  examinées  au  Dispen- 
saire de  1878  à  1887,  il  y  en  a  eu  8.683  reconnues  malades. 

£n  résumé,  l'auteur  nous  indique  que  sur  16,747  femmes 
reconnues  malades  en  dix  années,  il  y  avait  : 

2,003  femmes  en  carte, 

2,779  femmes  en  maison, 

3,282  femmes  soumises  irrégulières  ou  femmes  du  Dépôt, 

8,683  fliles  insoumises. 
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Ces  cbinVcs  montrent  la  nécessité  d'une  surveillance  rigoureuse, 
ils  découvrent,  à  nouveau  et  avec  précision,  les  dangers  de  la  pros- 
titution clandestine  et  confirment  les  résolutions  que  vous  avez 
votées  en  1888. 

Nous  croyons  donc  urgent  d*atlirer  encore  l'attention  de  l'au- 
torité sur  ce  danger  social  et  de  demander  que  des  mesures 
énergiques  soient  prises  pour  diminuer  la  contagion  de  la  syphilis 
et  pour  protéger  la  santé  publique. 

En  conséquence,  la  Commission  a  Tlionneur  de  vous  proposer 
de  voter  des  remerciements  à  M.  le  D*"  Gommenge  pour  son  impor- 
tant travail  et  de  déposer  honorablement  son  manuscrit  aux 
archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


Coiuiniiiiicatioiis. 

1.  La  Patholoffir  des  houUlcn:s^ 
par  M.  le  D'  P.  Fabre  (de  Commentry),  correspondant  national. 

Le  rôle  do  la  houille  dans  nos  sociétés  civilisées  semble  aug- 
menter d'importance  de  jour  en  jour.  A  tel  point  qu'il  ne  saurait 
être  accusé  d'émettre  un  paradoxe,  celui  qui  affirmerait  que  les 
centres  de  la  civilisation  actuelle  ris<)ucnt  d'ùlro  déplacés  plutôt 
par  les  nécessités  industrielles  subordonnées  à  la  présence  ou  à  l'ab- 
sence do  ce  produit  fossile  que  par  les  guerres  ou  les  conquêtes. 

En  1880,  l'exploitation  houillère  occupait  d<»jà  1,^20,000  ou- 
vriers (I;  représentant  un  chiffre  de  4,000,000  d'Ames  vivant  de 
cette  industrie. 

L'élude  de  la  situation  hygiénique  des  bouilleurs  s'impose  donc 
aux  médecins. 

Dix- huit  ans  passés  à  soigner  une  population  de  mineurs  et  a 
rtiuiier  leurs  maladies,  m'autoriseront  suffisamment,  je  rcspère, 
à  traiter  ce  sujet  devant  l'Académie. 

(1;  Evrar«l.  TniUc  fn-tiliffue  </«?  l'exploita  lion  des  mines^  t.  Il,  Mimr«,  1883. 
La  «irîiinle-Bivtajfnf  c«>uiptr  ù  elle  seule  4KS,98:)  mineurs. 
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Vous  m'exciisei*ez  d'invoquer  dès  le  début  ces  dix-hiiîl  ans  de 
travaux  et  d  études. 

C'est  que  la  plupart  de  nus  livres  classiques  et  beaucoup  de 
médecins  sont  bien  en  retarii,  et  semblent  s'en  tenir  encore  à  ce 
qu'écrivirent  Ramazxini  et  llallé(l).  Loin  de  moi  l'idée  de  vouloir 
rabaisser  le  mérite  de  ces  deux  illustres  devanciers  en   hygiéoe 
professionnelle.  Mais  Hamazzini  décrivit  les  maladies  des  mineurs 
à  une  épo(|ue  où  l'art  d'extraire  la  houille  et  les  autres  mlDeral» 
était  encore   dans  l'enfance;   si  bien  que  Ton  trouvera  autant, 
sinon  plus  de  renseignements  scientifiques,  dans  son  chapitre  sur 
les  cureurs  du  puits,  que  dans  celui  souvent  cité  où  il  expose 
l'état   déplorable  dans  lequel  travaillaient  les  mineurs  de  son 
tentps. 

Quant  à  HalIé  qui  ne  fut  appelé  à  soigner  des  mineurs  qu'à 
l'occasion  de  répidémie  ([ui  éclata  en  180:2,  à  Fresnes  et  Vieux- 
Condé  (Cnmpjigtiie  d'Anzin),  il  eut  le  mérite  d'attirer  l'attention 
sur  l'anémie  d'une  nuiniêrepour  ainsi  dire  inconsciente. 

Son  mémoire  est  ainsi  intitulé  :  OOservafions  sommaires  sur  une 
maladie  ffiùm  pnuf  nommer  An  ému:  ou  primiUon  de  sang,  qui  a 
altajaé  1rs  ouvriers  d'unr  f/n/erie  (ranthrarUt*  <tn  charbon  de  teir*' 
en  o,vpln'iffiti(.ui  à  AiiziiL  Frrsin's  d  \'ieiu-Cond'',  pri.'s  Vtrlrn- 
cienncs. 

Le  mot  fit  fortune;  à  tel  point  que  l'anémie  des  mineurs  fut 
placée  dans  le  cadre  pathologique  avant  que  Tauémie  proprement 
dite  eût  été  nettement  défînie.  Mais  le  mot  avait  été  lancé  et 
depuis  llallé  tous  les  mineurs  qui  devenaient  malades  furent  con- 
sidérés comme  atteints  d'anémie,  de  l'anémie  des  udneuis,  de  la 
maladie  décrite  parHailé. 

Et  cependant  Hailé  avait  dit  (ju^il  n  y  avait  qu'un  seul  chantier 
de  mines  où  eut  éclaté  l'épidémie,  cette  épidémie  dont  il  soigna 
quatre  victimes  qui  lui  furent  envoyées  dans  son  service  de  la 
riiùpital  de  la  Faculté. 

L'épidémie  dite  d'Anzin  ne  représentait  pas  en  efl'et  une  vraie 
maladie  proressionitcllo,  puisqu'elle  resta  localisée  dans  un  seul 
charbonnage.  L'on  admit^  cependant,  qu'il  s'agissait  d'une  ma- 
ladie spéciale  aux  mineurs,  surtout  lursqu'Ozanam,  dans  son 
Histoire  médlcahi  des  maladies  êpidémif/ues,  donna  la  relation  d'une 
maladie   survenue  de  1785  à  1792  aux  mines  de  Schemnilz,  en 


(Ij  J«'  fais  naliin.'ll»'in»-nl  mie  f'X«»'plii»Ti  pour  les  liviv:»  pp«'ciaux  desliygi'*'- 
iiiste*.  U'U  rpu*  MM.  |>rtni*l,  UiM'Iiaril,  Ariiuuld.  etc. 
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Hongrie,  et  décrite  par  lloffinger.  La  maladie  des  mineurs d'Ânzin, 
ayant  donc  des  précédents,  devenait  une  maladie  professionnelle. 

Or,  à  Schomnitz  où  l'on  exploite  des  minerais  de  plomb  argen- 
tifère, la  description  des  symptômes  démontre  qu'il  s'agiisait 
d'une  intoxication  saturnine.  Les  d^ux  épidémies  ne  sont  donc 
pas  comparable?.  Mais  qui  s'en  élait  aperçu  jusqu'à  ces  dernières 
années  .' 

Aussi,  d(*puis  llallé,  les  médecins  des  houillères,  dès  qu'ils 
voyaient  des  trouhlrs  morbides  quelconques,  mal  déterminés, 
mais  survenant  chez  des  mineurs,  s'empresi^aient-ils  de  mettre 
réti([ueUe  anémie. 

(i'e^^t  ainsi  que  la  patliolojsie  s'est  enrichie  d'une  maladie  pro- 
fessionnelle «pii  n'a  rien  de  net,  disons  mieux,  qui  n'existe  pas. 

Mais  nos  prifdi'cesseurs  sont  fort  excusables,  car  la  pathologie 
du  houillcur  est  si  vari('*es,  les  conditions  hygiéniques  où  se 
trouvent  les  houillères  sont  si  multiples  et  si  dissemblables,  que 
Tétude  de  l'hygiène  des  mineurs,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer 
déjà  mai  11  les  fois  dans  mes  travaux  antérieurs,  utlre  une  grande 
complexité. 

Considérez  la  plupart  des  corps  de  métier,  Timyrier  se  trouve 
dans  un  milieu  uniforme.  Outre  que  le  travail  est  toujours  le 
même,  le  local  est  sinon  identique,  du  moins  analogue,  la  tempé- 
rature est  le  plus  souvent  constante;  la  quantité  d'air  respirable  et 
les  émanations  diverses  varient  très  peu.  Dans  la  profession  do 
mineur,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Prenons,  par  exemple,  une  concession  houillère  quelconque  en 
pleine  exploitation,  et  examinons,  sans  tenir  compte  de  l'ouvrier, 
les  conditions  des  divers  chantiers.  Nous  constatons  d'abord  une 
difl'érence  de  profondeur  qui  va  jusqu'à  quelques  centaines  de 
mètres  d'altitude  en  plus  ou  en  moins. 

La  température  y  est  des  plus  variables  :  ici,  on  ressent  une 
impression  de  fraîcheur,  le  thermomètre  descend  jusqu'à  40  de- 
grés et  même  plus  bas,  tandis  qu'à  une  distance  d'une  cinquan- 
taine de  mètres  il  s'élèvera  à  20  degrés,  quelquefois  à  30  et  40  de- 
grés, et  même  bien  davantage,  surtout  lorsiju'on  se  trouve  en 
présence  des  incendit's  souterrains,  rares  heureusement,  que  l'on 
est  obligé  de  mattriser,  d'isoler,  d'étouffer;  et  cela  nese  fait  qu'en 
s*ap prochant  assez  près  des  parties  incendiées. 

L'air,  très  sec  î\  certains  endroits,  est  dans  beaucoup  d'autres 
très  humide. 

On  rencontre  ici  d'ahondantes  poussières  de  charbon,  la  des 
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poussières  rocheuses  ou  des  poussières  minérales,  et  lèi  eofîn  ilnV 
a  aucune  espèce  de  poussière  ou  presque  pas. 

La  quantité  d'eau  varie  aussi  beaucoup. 

On  la  voit  dans  quelques  endroits  suinter  en  gouttelettes  le 
long  deé  parois;  plus  loin,  elle  tombe  en  pluie  abondante;  plus 
loin  encore,  les  ouvriers  ont  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses,  le 
tronc  tout  entier  dans  Teau. 

La  ventilation,  parfois  très  énergique,  est  ailleurs  très  diflicile; 
•elle  peut  être  très  faible  et  quelquefois  nulle. 

Dans  certains  cas,  l'air  est  si.nplement  confiné;  dans  d'aulrea. 
il  est  vicié. 

Voici  des  chantiers  à  grisou,  en  voici  d'autres  remplis  d'oxyde 
<le  carbone  ou  d'acide  carbonique,  ou  d'hydrogène  sulfuré,  ou  de 
carbures  d'hydrogène.  Kt  dans  le  voisinage  des  incendies,  on  peut 
se  trouver  en  présence  de  tous  les  gaz  provenant  de  la  distilla- 
tion de  la  houille. 

Perce-t-on  des  galeries  à  l'aide  de  la  poudre  ou  de  la  dynamite, 
une  nouvelle  altération  de  Talr  se  manifeste,  altération  plus  ou 
moins  complète,  car  la  diflusion  se  fait  progressivement  dans  les 
galeries  voisines,  et  on  peut  y  respirer  des  mélanges  gazeux  à 
tous  les  degrés  d'insalubrité. 

Il  y  a  souvent  aussi  des  niati(>rcs  organiques  en  putréfaction  : 
bois  de  charpente,  cadavres  d'animaux,  des  détritus  de  différente 
nature,  aliments  avariés,  déjections,  etc.  Quelquefois  il  y  a  de 
vrais  cloaques  ou  bien  des  eaux  simplement  stagnantes  ;  et  je  n'en 
aurais  pas  fini  avec  mon  énumération,  car  je  pourrais  montrer 
encore  ces  divers  éléments  combinés  de  manière  à  devenir  tout 
diirérents  d'eux-mêmes  :  l'humidité  coexistant  avec  une  chaleur 
excessive,  ou  le  froid  uni  à  l'humidité,  ou  la  chaleur  coïncidant 
avec  la  sécheresse  de  l'air,  etc.,  etc. 

Si  l'on  réilcchil  en  outre  que,  pour  constater  une  variation,  pas 
n'est  besoin  de  passer  d'une  mine  dans  unr^  autre,  d'une  région 
dans  une  région  diflercnle:  ((ue  de  plus,  dans  une  même  mine,  le 
même  ouvrier  ne  reste  pas  longtem[)S  placé  dans  un  même  chan- 
tier; <|ue  telle  galerie,  qui,  la  veille  était  en  voie  de  percementel, 
par  contre,  ventilée  dinicilement,  se  trouve  le  lendemain  aboutir 
dans  une  galerie  très  aérée,  on  concevra  encore  mieux  l'incons- 
tance, les  variations  et  la  variété  des  phénomènes  pliysiologiques 
«H  pathologiques  que  l'on  a  voulu  faire  dépendre  de  la  profession 
du  mineur  en  giMiéral,  el  qui  ne  résultent  (jue  de  conditions  pure- 
ment accidentelles  et  passagères. 
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On  le  voil,  il  nV  a  aucune  exagération  à  avancer  que  les  ou- 
vriers rfunc  môme  mine  se  trouvent  au  même  moment  dans  des 
milieux  beaucoup  plus  dissemblables,  bien  plus  difiérents  les  uns 
des  autres  rpie  les  habitants  d*unemème  grande  ville  dont  les  uns 
sont  dans  la  rue,  les  autres  dans  des  sous-sols,  d'autres  dans  des 
mansardes,  ceux-ci  dans  des  logements  exigus  et  mal  aérés  et 
ceux-là  dans  de  vastes  appartements. 

De  toutes  les  conditions  professionnelles,  la  plus  constante 
pour  les  mineurs  est  Tobscurité.  Aussi  est-ce  la  privation  de  la 
lumiore  solaire  que  Ton  a  eu  le  plus  de  tendance  à  incriminer 
dans  la  pathologie  des  bouilleurs,  sans  se  rendre  compte  que  si 
cette  action  élait  réelle,  pas  un  ouvrier  n'y  serait  soustrait.  Or,  il 
ncn  est  rien. 

Ce  n'est  donc  que  lorsqu'une  escouade  d'ouvriers  a  été  excep- 
tionnellement astreinte  à  un  travail  de  longue  durée,  se  faisant 
dan»  des  conditions  à  peu  près  identiques,  ce  n'est  que  lorsqu'on 
se  Irouvc  en  pn^sence  de  phénomènes  analogues  chez  tous  les 
ouvriers  occupr's  à  ce  même  travail,  dans  un  même  milieu,  et 
dans  le  mémo  temps,  que  l'on  peut  raisonnablement  établir 
l'action  de  lellos  ou  telles  conditions  données  sur  la  santé 
des  mineurs,  et  rechercher  quelles  sont,  parmi  ces  conditions, 
celles  qui  produisent  des  elFets  nuisibles,  celles  qui  sont  indiffé- 
rentes, ou  celles  qui  ne  sont  dangereuses  que  dans  certaines  cir- 
constances (I). 

La  pathologie  du  mineur  n'est  donc  pas  chose  si  simple  qu'on 
pourrait  le  croire  d'après  nos  traités  classiques;  car,  au  lieu  de  la 
seule  maladie  professionnelle  des  quarante  premières  années  de 
ce  siècle,  de  l'anémie  des  mineurs  (à  laquelle  on  a  depuis  adjoint 
une  phtisie  des  mineurs  qui  n'est  que  de  l'anthracosis  (2),  nous 
sommes  obligés  de  signaler  une  multitude  d'accidents  morbides 
qui  pour  n'avoir  pus  le  droit  d'aspirer  à  prendre  le  litre  de  mala-^ 
die  professiunnelh',  n'en  sont  pas  moins  réels  et  très  fréquents. 

Si  nous  cunsidôrons  les  causes  de  ces  accidents  morbides  nous 
diviserons  les  maladies  des  mineurs  en  deux  grandes  catégories: 
les  maladies  [ui renient  accidentelles  et  les  maladies  essentielle- 
ment profossionnclles. 

Dans  la  première  catégorie  doivent  être  rangés  tous  les  acci- 


1)  Voh'  la  Revue  lihffuune  et  de  potia  sanitaire  i  avril  I8S:V'. 
(2)  Voir  Ic-î  arti«'lr>  d\i  D^  Raymond  Tripier,  punis  tlaiis   h:  Lyon  médical 
(!88i,  n'"»-^,  n,  13,  l.-i,   tii.  IS.  2u,  21  ft  22). 
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(lenls,  loutes  les  cataslrophes  qui  menacent  les  minrurs  :  explih 
Muns-cie  f3;^i^ou,  incMidiert,  coups  d*(!au  eL  inondationssoiitciTaines, 
inflammation  de  poussiôrcs,  asphyxie  par  manque  d'oxygène,  par 
émanations  gazeuses  et  toxiques,  ('•boulements,  rupUire  de  ma- 
chines,  de  cîlbies,  de  paniers,  etc. 

Celle  sOrie  de  cau.'^e.s  de  maladies  ou  de  mort  ne  se  rapportant 
qu'à  des  causes  purcnîont  accidentelles,  devant  être  prévues,  on 
mieux  prévenues  |<ar  des  procédés  techniques,  et  ne  pouvant  guère 
être  influencées  par  les  ressources  médicales,  il  nous  suflira  donc 
de  les  avoir  signalées.  Il  a[q)artient  aux  expluitaiits  d«  le» 
emtiècher  de  ]<'s  atténuer,  d'y  renit^dier.  Le  médecin  n'intervient 
qu'accessoirement  pour  soulaju:^r  ou  tâcher  de  sauver  dos  vic- 
times. 

A  côlé  de  ces  accidents  que  l'on  peut  api»ekT  collcclirs,  nuu* 
nous  contenterons  de  mentionner  les  accidents  individuels 
auxquels  les  ouvriers  mineurs  sont  ex [insé",  mais  (pii  ne  leur  stml 
))as  plus  spéciaux  (pi'iU  ne  le  sont  aux  terrassiers  par  exemple: 
je  veux  parler  des  divera  traumatismcs,  plaies,  fractures,  conlu- 

sions,  etc. 

La  deuxièuje  catégorie  des  causes  de  maladie  des  ouvrier* 
mineurs  doit  attirer  surtout  notre  attention,  car  elle  compreml 
les  aflections  qui  sont  sous  la  dépendance  directe  de  Texercice  df 
leur  in-ofession,  du  milieu  dans  lequel  ils  Texerccnt.  Kn  laissant  île 
coté  un  certain  nofuhre  d'influences  qui  Iden  qu'iayant  été  souvenl 
invoqiii':es  romuie  causes  de  maladies,  ne  nous  paraissent  pa^ 
devoir  entrer  en  ligne  tlecompte  privationde  la  lumière  S4iluire(l. 
augmentation  de  la  pression  atmosphérique,  état  électrique  de  l'air 
des  galeries,  etc.)  2),  nous  pouvons  réduire  à  cinq  facleuFs  prin- 
cipaux les  caîises  les  plus  fréquentes  de  désonlres  morbides 
uixquelles  sont  exposés  les  mineurs  de  nos  jours  :  1"  Le  manque 
d'oxvgène;  i"  rhuniidité;  .V  les  émanations  délétères  ou  méphi- 
tiques; 4"  la  chaleur  trop  élevée  de  certaines  galeries;  o°  l*abon- 
danct*  iles  pniis^ières. 

I  '  Mtnn/nr  t/'o.rt/ift'tn'.  —  La  houîile  ayant  la  propriété  d'ab- 
sorber roxyiiène  tir  l'air  (recherches  de  M.  FayoP,  beaucoup  de 

II  Li's    ii.jip  ni-<    p.'i>M-:it,  (Ml  lUiiycuiie,   six    InMircâ  on   pifiii  jniir.  Lr< 

■  ln-N-inx  (]  li  ii>- M'i'li'iit  |)M-  ilii  c:li,iiilii'r  siiiitiTi'aiii  m*   smit    pas    aii<>iiiii|ue? 
Vnir    l'MMi    .iii.il\.-*f    ilii    >aiij;   iU'A  clit'vaux.  L'anmik- chez  1rs  tnincurn.  L^n- 
w   r.iiir»,  IN'S.  l'aris;. 

/Il  Crrt.iiis  .intriirs  ont  iin'-mi*  hiiTiniiu«''  niic  •liiiiiiiiilitin  iuiaginaiiv  Ai 
l;i  |ii«-s<i<iii  .'iliihiS[»)ii'Ti<{iit'. 
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chantierrf  île  mines  mal  ventilés  offrent  un  air  insufKsamment 
oxygéné.  Là  .se  iléveloppent  ces  cas  d'anoxhémie  que  j*ai  signalées 
depuiâ  loiiglenips  el  que  le  D*"  Dransart,  de  Somain,  a  constaté 
également  dans  le  bassin  du  nord  de  la  France  (dans  une  propor-- 
lion  de  deux  ouvriers  sur  cent)  (\), 

i°  Les  effets  de  VhimidiU*  dans  les  mines  varient  suivant  l'a- 
bondance et  la  nature  des  eaux,  mais  aussi,  suivant  la  coexistence 
d'une  tempéralure  plus  (»u  moins  élevée.  LMiumidité  peut  «rail- 
leurs exister  à  tous  les  degrés.  Nulle  ici,  Thygromèlre  indique 
souvent  à  côté  une  saturation  de  Tair;  ailleurs,  l'eau  baigne  les 
galeries,  exposant  les  mineurs  aux  rhumatismes;  et  quelquefois 
lorr^que  les  eaux  contiennent  des  principes  irritants,  elle»  provo- 
quent des  éruption^  soit  furonculenses,  soit  érytliémateuses,  soit 
prurigineuses. 

•S'^Les  t'iiuiimiiom,  délétères  ou  méphitiques,  qui  se  produisent 
dans  les  galeries,  représentent  un  autre  facteur  important  des 
maladies  de?  mineurs.  L'hydrogène  sulfuré,  Tacide  carbonique, 
l'oxyde  de  carbone,  l'hydrogène  proto-carboné  dans  les  mines  à 
grisou,  etc.,  peuvent  amener  une  sorte  d'anémie  que  j'ai  proposé 
d'appeler  fnnrfintni**llf\  car  dans  ce  cas  le  chiffre  des  globules 
n'est  pas  diminué,  mais  l'air  respirable  étant  altéré,  les  fonctions 
d<>s  glubiiles  sont  par  le  fait  entravées. 

i°  La  rhnlew  offre  de  grands  inconvénients,  dès  qu'elle  dépasse 
VO  degrés,  comme  au  voisinage  des  chantiers  en  feu. 

Au-dessous  de  M)  degrés,  elle  n'est  pénible  et  mémo  dange- 
roiiso  que  si  l'air  est  en  même  temps  chargé  d'humidité  ii> 

îV  On  sait  que  les  /louasiôrp.s  vhurbonneHsex  par  leur  accumula- 
tion dans  les  voies  respiratoires  amènent  cette  variété  de  pneumo- 
coniose  que  l'on  appelle  l'anthracosis.  Mais  elles  ont  à  leur  actif 
d'antres  part icn huilés. 

Presque  tous  U^>  mineurs  présentent  des  cicatrices  caractéristi- 
ques d'une  coloration  nettement  bleue;  ces  cicatrices  indélébiles 
comme  un  vrai  tatouage,  succèdent  à  toute  plaie  produite  par 
l'action  traumatique  d'un  fragnu-nt  de  charbon. 

La  houille  pnlvi'-rulente  en  suspension  dans  l'air  peut  amener 
un  léger  tlegré  <]<.'  conjonctivite  simple.  On  observe  aussi  très 
fré(ïucmment    de     vraies    kératites,    des    kérato-conjoncli viles, 


(1)  C.nii'jjn'S  «11*  I..'  I\iuli.;lle  =;.Sticirtr  pour  l'avaiircnifiit  ilrs  sriiinccs.. 
:•;■  1)0   lV'l,':v.ili.iu   Ar    ki    IrmiK-ratup.»   tlaus    Wa    houillères  (Kxtrait  des 
.iviiolrs  (rhifiiir/t'.'  ]!'.i^-/''iiff\  I8*S  . 
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parfois  avec  irilis  et  souvent  suivies  d'ulcération  de  la  cornée.  Ces 
derniers  accidents  sont  habituellement  produits  par  Fimplanla- 
tion  de  fragments  de  houille  ou  d'acier  projetés  avec  un 
certain  degré  de  violence  dans  Topération  de  Tabatage  du 
charbon  à  l'aide  du  pic.  Il  suffit,  en  général,  de  débarrasser  la 
cornée  de  son  corps  étranger  pour  obtenir  une  guérison  rapide 
dt$  phénomènes  inflammatoires. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  bouilleurs  se  plaignent  d'une 
diminution  marquée  de  Touie  et  des  troubles  divers  de  l'audition. 
Maintes  fuis,  et  même  presque  toujours,  on  constate  que  ces 
troubles  sont  dus  /i  la  présence  dans  le  conduit  auditif  externe 
d'un  bouchon  pins  ou  mnins  dur  et  plus  ou  moins  volumineux 
de  |)oussièrcs  charbonneuses  agglutinées  par  du  cérumen.  Ordi- 
nairemcnl,  il  y  a  coïncidence  d'un  certain  degré  d'inflammation 
catarrhale  du  conduit. 

Si  à  ces  causes  de  maladies  ou  de  simples  indispositions  chez 
les  mineurs,  nous  ajoutons  un  certain  nombre  d'influences  indé- 
pendantes du  milieu  ou  du  travail  souttMTain  (excès  divers,  insiif- 
iisance  d'alimentation,  surmenage,  fatigue  musculaire,  insomnies, 
marches  prolongées,  etc.),  nous  aurons  montré  à  combien  de 
causes  do  détérioration  corporelle  sont  exposés  les  ouvriers  bouil- 
leurs. 

Étant  donné  l'ensemble  de  ces  conditions  étiologiques,  si  nous 
cherchons  maintenant  quels  en  sont  les  résultats  sur  la  santé 
générale  des  bouilleurs,  nous  diviserons  en  cinq  groupes  ces  effets 
morbides  : 

t"  Aflection-s  des  voies  respiratoires;  2°  afl*ections  du  sang  et  du 
système  de  la  circulation;  3*  maladies  des  voies  digestives;  i*  mala- 
dies du  système  locomoteur;  5**  troubles  des  organes  du  sens. 

î. —  Du  côté  de  la  respiration,  les  troubles  que  j'ai  le  plus  sou- 
vent conslalt's  se  rapportent  à  deux  causes:  Efl'orts  considérables 
et  répétés  amenant  de  l'emphysème;  abondance  des  poussières 
charbonneuses  qui  provoquiMit  moins  de  l'irritation  des  voies  res- 
piratoires qu'une  sorte  d'imprégnation  du  tissu  pulmonaire  par  la 
houille  pulvérento.  Dans  les  bronchites,  il  y  a  presque  toujours 
expulsion  de  crachats  noirâtres.  Quant  à  la  plhisie  vraie,  elle 
e?Jt  «'xeeptionnelle  dans  les  mines.  Les  laryngites  s'observent  sur- 
tout chez  les  mineurs  aux  rochers  (Buwetteurs.. 

11.  —  La  circulatiim  est   influencée    également  de   diverses 
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manières;  d'abord  directement  par  les  efTorls  excessifs,  par  une 
sorte  de  surmenage.  L*hypertrophie  cardiaque  peut  s'ensuivre. 
En  second  lieu,  et  plus  indirectement,  par  l'action  sur  les  globules 
d'un  air  confine  ou  insuffisamment  oxygéné  :  d*où  phénomènes 
d'anoxhomie.  Quant  à  Tanémie  vraie  ou  hypoglobulie,  elle  est 
exceptionnelle  aujourd'hui  dans  les  mines  de  houille. 

III.  —  Les  troubles  digestifs  sont  peut-être  plus  fréquents  que 
les  troubles  circulatoires.  Les  indigestions,  les  dysenteries,  les 
embarras  gastriques,  fébriles  ou  non,  se  rencontrent  assez  souvent. 
Signalons  comme  cause  fréquente  de  ces  troubles,  de  la  part  des 
ouvriers,  l'abus  de  Tingestion  d*eaux  qui  ne  sont  pas  toujours 
d'une  pureté  irréprochable.  De  plus  des  symptômes  dyspeptiques, 
parfois  graves,  peuvent  se  rattacher  à  la  présence  d'helminthes 
(ténias,  ascarides,  oxyures,  trichocéphales,  anguillules,  anchylos- 
tomes). 

IV.  —  Les  arlhralgies,  les  rhumatismes   tant  articulaires  que 
musculaires  sont  assez  fréquents.  Le  plus  souvent,  les  rhumatismes 
n'intéressent  qu'une  articulation.  J'ai  observé  bien  des   fois  du 
torticolis,  mais  surtoutdu  lombago.  Le  lour  des  reins,  les  ruptures 
de  fibrilles  musculaires,  sont  des  effets  pour  ainsi  dire  journaliers 
des  travaux  pénibles  du  bouilleur,  comme  de  tous  les  travaux  qui 
exig«int  un  grand  développement  de  forces  musculaires.  Chez  les 
remblayeurs,   j'ai    constaté  que   le  tour   de   reins    est   généra- 
lement plus  superficiel  et  siège  dans  la  masse  musculaire  des 
extenseurs  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  chez  les  piqueurs 
et  même  chez  les  boiseurs,  le  lombago  est  habituellement  pro- 
fond; il  siè^e  dans  les  muscles  prévertébraux,  dans  les  fléchis- 
seurs de  la  colonne  dorso-lombairc. 

Les  névralgies,  sciatiques,  intercostales,  trifacialos,  etc.,  se  pré- 
sentent également  assez  sjuvent. 

V.  —  Enfin  du  coté  des  organes  des  sens,  outre  l'accumula- 
tion des  poussières  dans  le  conduit  auditif  externe  agglomérées 
par  le  cérumen,  accumulation  que  j'ai  signalée  plus  haut,  je  rap- 
pellerai que  la  peau  peut  être  le  siège  d'éruptions  spéciales  : 
éruptions  miliaires  et  sudorales,  furoncles,  érythème,  prurigo, 
ecthyma,  eczéma,  urticaire,  etc. 

Quant  aux  yeux,  en  laissant  de  côté  les  irritations  mécaniques, 
les  conjonctivites,  ils  peuvent  être  aussi  le  siège  de  troubles  d'un 
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gcnn*  (i)uL  ilidôreiil,  Je  veux  parler  du  iiysU^'iiiiis.  On  a  même 
(lécril  un  fii/:iiagmusdes  mineurs,  non  que  ceKoatlcclion  ail  jamais 
pi^seiilé  ch(  z  les  mineurs  des  caraclère  spéciaux,  mais  tout  £^im- 
plemenl  parce  que  chez  les  mineurs  quelques  observations  ont 
rencontré  dos  cas  de  nysla^mus,  plus  souvent  que  chez  les 
ouvriers  i\o<  autres  professions, 

A  Commeiitry.  depuis  dix-huit  ans,  je  n'ai  cependant  observe 
Jusqu'ici  i]iie  deux  cas  de  nystagmus  dont  un  1res  rebelle. 

A  quoi  attribuer  la  fréquence  relative  de  cette  alTeclion  dans 
les  mines  do  Nord  de  la  France  par  exemple?  Je  pense  que  c'e^t 
(oui  sinipleinenl  parce  (fuc  dans  cette  région  les  couches  de 
houille  sont  très  minces,  que  Tahalage  s*v  fait  dans  une  posture 
h('s  pénible  |)Our  l'ouvrier  qui  est  couché  sur  le  côté  et  surmène 
l».'ir  consé({uent  certains  muscles  oculaires.  Il  se  produit  lu  quel- 
(]\w  chose,  d'analogue  à  ce  que  Ton  observe  pour  les  muscles 
moleurs  des  doigLs  dans  la  crampe  des  écrivains.  Peut-être  aussi 
ralcoolisiiie  peut-il  être  invoqué  à  litre  de  cause  prédisposante. 

De  cet  aperçu,  de  ce  coup  d'icil  sur  les  conditions  sanitaires 
des  mines,  nous  croyons  pouvoir  conclure  en  disant,  en  répétant 
que  les  conditicms  sanitaires  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
ouvriers  mineurs  et  spécialement  les  bouilleurs,  sont  aujour- 
d'hui bien  diiïérentes  de  ce  qu'elles  étaient  autrefois.  Depuis 
iiu'wne  ventilation  soignée^  énergique,  sérieusement  surveillée, 
est  installée  presque  partout,  depuis  que  les  galeries  sont  plus 
vastes,  et  que  ce  sont  des  chevaux  qui  opèrent  .i  peu  près  tout  le 
traiiiajfc  souterrain  des  bennes  de  charbons  Irainnge  effectué 
jadis  pïir  des  hommes,  mais  surtout  par  des  enfants  et  trop  soti- 
venl  par  des  femmes),  depuis  que  l'entrée  même  des  galeries  est 
interdite  pr«»siiue  dans  tous  les  pays  aux  femmes  et  aux  enfants 
wïi  bas-Age.  depuis  enfin  que  la  descente  au  fond  des  mines  et  la 
miuiléc  au  jnur  ne  se  font  plus  par  les  échelles  lixes,  rhygiènc 
des  houillères  s'est  considérablement  améliorée.  Klle  est  aiijour- 
d'iiui  prescpie  excellente;  mais  elle  n'est  arrivée  à  ce  degré 
relatif  de  perfection  que  peu  à  peu  et  à  mesure  où  s'opéraient 
Tune  a[uès  l'autre  les  réformes  dont  je  viens  de  parler. 

Aussi  ne  (jeut-on  plus  dire  qu'il  existe  une  maladie  ou  de$ 
maladies  des  mineurs;  ce  n'est  que  lorsqu'un  ouvrier^rcste  long- 
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h':i)[)d  ex|iusô  à  rarlioii  cnntiiiuu,  inces:3anlc  ilc  luiie  ou  li;llo 
infltience  parliculirre,  cju'il  arrive  à  pn'».senler  certains  plu^no- 
mènes  iiioihiiies  que  nt)iis  venons  de  mentionner,  pln'»nomèncs 
accidenlols,  exceplionnels  et  fort  diasemblablos. 

(i'esl  [)0iirijuiM,  nous  en  sommes  convaincu,  quelles  que  soient 
les  ol)jc'*lions  d'ordre  lochnique  que  pui-^sent  opposer  les  exploi- 
tants objoctions  don!  nous  comprenons  as?un;nierit  la  valeur), 
il  importe  que  les  directeurs  des  mines  finissent  par  se  résigner  à 
étaidir  un  roulement  des  ouvriers  dans  les  chantiers  malsains, 
roulement  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  conditions  sanitaires 
du  chantier. 

Il  s'a^Ml  d'une  queslinn  humanitaire.  Les  médecins  ont  donc  le 
tievoir  d'en  réclatner  l'application.  Ils  n'y  failliroîït  pas. 


II.  —  Aj/sfi'  srreu.r  rnntfrnihil  riiez  un  t'iifniU  d:  /luit  juars, 

par  M.  Tarnuch. 

L'enfant  «nie  j**  présente  à  l'Acadénûi!  est  né  mardi  dernier; 
il  a  huit  jours.  T-e  travail  a  été  ri''«rulier  et  l'accouchement  aisé. 
Seidernenl  la  trte  est  sortie  un  peu  obli(|uement  et  il  est  apparu 
derrière  elle  une  tumeur  aussi  grosse  qu'elle,  très  tendue,  résis- 
tante, tiansparenle,  insérée  à  la  région  cervicale  po-^térieure. 

C'était  cerlain«;iinMit  un  Ivvste  séreux  congénital.  (.)r,  les  kystes 
de  celte  nalnro  sont  rarement  aussi  volumineipc  que  celui-ci  (tes 
la  naissance.  De  plus,  au  lieu  de  s'accroître  comme  il  est  de  règle, 
il  s'est,  îiu  ci»Mlrair«',  (^n   partie   résorbé;  aujunrd'iiui  on   jieut  le 
palper  et  il  |)arail  «iviilent  tju'il  s'agit  d'un  kyste  multiloculaire. 

J'avoue  (puî  mon  embarras  est  grand.  Quelle  conduite  dois-je 
tenir?  Avec  une  paroi  aus?i  mince,  la  ponction  a  des  inconvé- 
nients ;  cpiant  a  l'extirpation,  la  masse  est  bien  grosse  et  Tcnfanl 
bien  jeune.  Aussi  serai-je  rec«mnaissant  à  ceux  de  nos  [collègues 
qui  voudront  bien  me  donner  tles  conseiN. 
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III.  Sur  l'action  plnjs'iologitjue.  des  tmcsf/usitjios  en  g*'*  né  ml  ef 
du  chloroforme  en  particulier,  —  Mécanisme  dr$  accidents  et 
indication  rationnelle  di'S  moyens  de  les  prévenir, 

par  M,  J.-V.  Labmhijk. 

En  revenant  aujourd'hui  sur  ia  question  dos  f/>j'.*s//^'>>^ci^*jr  en 
général,  et  du  chloroforme  en  parliculier,  je  n'ai  nullement  l'in- 
tention de  raviver  une  discussion  (|ui,  sans  être  épuisée,  sommeille 
pour  le  moment  du  moins,  en  attendant  qu'elle  soit  réveillée,  à 
nouveau,  selon  une  certaine  périodicité  presque  fatale. 

Je  veux  simplement  lui  apporter  une  petite  contribution  rétros- 
pective en  envisageant  —  d'après  mon  humble  compétence  —  lu 
question  par  son  côté  physiulogit/ue;  ce  point  de  vue  conslituarii. 
du  reste,  à  mon  sens,  la  véritable  base  de  toute  appréciatimi 
autorisée  démontrable  etdétnontroe  du  mode  d'action  du  cliloro- 
fcrme  sur  l'organisme,  du  mécanisme  des  accidents  [)Ius  ou  moins 
graves,  parfois,  trop  souvent  encore  mortels,  qu'il  est  capablo  de 
déterminer,  et  par  suite,  des  moyens  prévenlil's  ou  curalifs,  qu'il 
convient  d'instituer  rationnellement  contre  ces  accidents. 

Obligé  de  m'ahsenler  durant  la  dernière  discussion  sur  ce  sujet, 
je  n'avais  pu  y  prendre  mon  tour  de  parole,  et  je  l'aurais  certai- 
nement laissé  dans  l'oubli,  où  il  méritait  peut-être  de  rester,  sans 
la  sollicitude  et  la  vigilance  à  toute  épreuve,  comme  vous  le  voyez, 
de  notre  honorable  bureau,  pour  les  ordres  du  jour  en  souflrance. 
J'avais  bien  aussi^je  dois  l'avouer^  sur  le  cumu-,  sur  mon  cœur 
académique,  le  dédain  quel(]ue  peu  systématisé,  de  plusieurs  de 
mes  collègues  de  la  section  de  chirurgie,  pour  les  enseignements 
de  la  physiologie,  sans  lesquels,  cependant,  la  pratique  de  l'anes- 
Ihésie  chirurgicale,  comme  toute  pratique  d'ordre  préventif  ou 
curatif,  est  exposée  et  vouée  aux  plus  dangereuses  incertitudes 
d'un  emi»irisme  aveugle. 

J'entendais  raisonnera  mes  oreilles  comme  un  écho  importun, 
obsédant,  l'écho  lointain,  mais  toujours  renaissant  des  paroles  sui- 
vantes prononcées  à  celte  tribune,  au  cours  d'une  de  ces  discussions 
périodiques  sur  le  chloroforme,  par  le  plus  aimable  des  maîtres, 
et  que  j'aime  trop  personnellement,  pour  ne  pas  éprouver  une 
certaine  gène,  quelque  peine  même  à  être  obligé  de  mettre  sur 
son  nom  et  sur  son  compte  la  paternité  de  ces  assertions  :  mais 
M.  Verneuil  a  trop  d'indulgence  pour  les  autres,  et  il  voudra  bien 
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4'n  aviiir,  en  cette  circonstance,  suflîrïumment  à  l'égard  de  lui-même, 
pour  nie  pardonner  celte  évocation  troublante  : 

«  Qu'on  fasse  dans  le  laboratoire,  a-t-il  dit,  toutes  les  hypothèses 
que  Ton  voudra  ;  mais  qu*on  se  garde  de  les  transporter  au  lit  du 
malade...  » 

FA  ailleurs  : 

o  Un  mot  sur  les  expériences  de  laboratoire  :  A  mon  avis,  elles 
ne  peuvent  pas  grantrchose  dans  la  question  :  elles  sont  tout  à 
fait  incapables  d'élucider  les  causes  de  la  mort  chez  Thomme. 

^'  A  Tappui  de  celte  négation,  je  puis  invoquer  ce  fait,  que 
beaucoup  de  sujets  chloroformisés  meurent  de  syncopey  c'est-à- 
dire  d'un  accident  qu'on  essaiera  vainement  de  reproduire  expéri- 
mentalement chez  les  animaux  par  les  inhalations  anesthési- 
ques  >»  M). 

Non,  je  ne  puis  me  résignera  entendre  ou  à  relire  les  paroles 
fixt!;es  en  caractères  ineffaçables  dans  nos  Bulletins,  sans  protester 
de  suite  et  éuergiquement,  au  nom  de  tous  les  lapins  de  labora- 
toire ;  car  il  n'en  est  pas  un  qui,  s'il  lui  était  donné  de  pouvoir 
relever  l'injure,  faite  parce  déni  de  justice,  à  sa  capacité  et  à  son 
efficacité  expérimentales,  ne  se  levât  pour  venger  et  pour  faire 
éclater  la  vérité  dans  une  démonstration  immédiate  et  irrécusable. 

Eh  bien,  ce  lapin,  interprèle  de  ses  semblables  outragés,  le 
voici  :  écontez-lc,  ou  plu  lot  regardez-le  bien,  et  vous  allez  voir 
comment,  à  volonté,  avec  le  chloroforme,  il  fabrique,  intanla- 
nément,  une  syncope,  soit  cardiaque,  soit  re.spiratoire,  soit  Tune 
et  l'aulre  à  la  fois,  ce  qui  est  plus  démonstratif  encore. 

Cette  expérience  est  des  plus  simples,  elle  est  vulgaire  dans  nos 
laboratoires  d'expérimentation,  et  pour  la  rendre  objectivement 
constatable  de  tous  les  points  de  cette  salle,  j'ai  adapté  à  un  lapin 
un  appareil  enregii^treur  des  mouvements  respiratoires  et  des 
ballements  du  cœur  (pneumo-cardiographe)  qui  se  traduisent  par 
un  levier  vertical  surmonté  d'un  petit  drapeau,  dont  les  oscil- 
lations rvthmées  se  montrent  à  tous  les  veux. 

Lei5  choses  étant  ainsi  disposées  sur  un  premier  lapin  normal, 
dans  l'étal  physiologi(|ue,  je  fais  passer  sous  les  narines  de  l'ani- 
mal, sans  le  loucher,  en  un  seul  mouvement  de  translation  d'une 

ij)  Itullelin  de  V Académie  de  médecine^  mars  188i. 
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à  (it^ux  .^rniiidlcs,  "(lit.  une  {ulih;  r[MMigfH<*^èrfMiient  iinhiJiôe  ''e 
clilnrolonm',  soil,  roinmi;  vous  hî  vovez,  Ui  hoiichon  nirme  d'j 
flacon  Urinpi»  dans  le  lii|iihli»,  ol  (nul  nus^ilûl  le  li-vier  à  drapeau 
s'îirrêUî  pour  ropniidr»».  un  in<lanl  aprrs,  ol  peu  à  ponjsos  oscilla- 
tions iyllimi<iues ,  traduisant  lus  ni()uvon)eid.s  respiralt»ires  el 
c  ii'diaipics. 

A[)iys  un  rrpoà  d»^  Ofuirte  dnr«':o,  rt!Xp(^i'i«»nce  peut  iMre  recom- 
incncéo,  comme  je  le  fais,  el  l'on  voit  se  reproduiri»  le  nièn  c 
résultai,  e'osl-à-ilire  l'arrêt  nionjentané,  ou  hicn  — &i  lu  [irovoca- 
tion  n'est  pas  sufiisanle  ~~  un  ralentissement  plus  ou  inûin» 
marqué  des  mouvements  iniprinn's  au  levier  révélateur. 

Il  est  facile  de  donnera  Peflet  produit  pluâ  d'intensité  et  de 
durée  en  n^aiisant  ratlouchement  même  de  la  mui]ucuse  natfaie,  à 
l'aille  d'un  petit  [)inceau  tremp«'  dans  le  chloroforme:  mais  l'on 
provoquti  alors  des  mouvements  réaclionnels  de  Taniiiial  qui 
mas(|uiM)t.  pour  ainsi  dire,  la  {iinvté  olijoclive  du  phéiiomèin'. 
donnée  par  le  premier  cl  tout  .simple  dispositif. 

Que  s'esl-il  passé,  en  ce  cas,  et  comment  inter[)rélfr  le  phéno- 
mène? lUen  de  plus  facile  :   il  s'agit  évidemniorit  tl'uiie  de  Cf$ 
artiofts  t/'firrrt  que  nous  connaissons  hi  lïien  aujourd'hui,  sdcc«> 
danl  à  une  excitation  périphérique  :   celle  action  se  passe  ici,  en 
respère.  dans  la  s[)liére  du  fonctionnement  soit  respiratoire  soil 
cardiatpie,  soit  à  la  fois  de  l'un  et  de  Tantre,  el  elle  a  pcuir  puinl 
de  départ  une  excitation  [torlant  sur  la  surface  d(*  la    inuqueu$e 
nasale  ou   de  la  nnopieuse  pharvngo-larynp^ée.    liln   nu   mot.  le 
mécanisme  [>rochain  et   com[)let  du   phénomène  est  le  suivant: 
les  expansions  périphéritpies  du  ni?rf  nasal   et  du  ni.»rf  lar^nsê 
sup^Tieur  imprei<sionuées  iisoiénuîiit   ()U  simiillanémenl)  par  les 
vapeurs  de  (^Idorolornuî.  transmettent  l'excitation  reçue  au  centre 
bulhaire,  lecpiel  réagit  sur  le  co*nr  par  le  novau  cardiatpie  et  le* 
iilu-es  midriees  du  pneumoira'-triqui',  et  sur  la  mêcanii|uc  respira- 
toire, par  le  ceiire  respiral(»ire    et   les  agent ^  sensitivo-muteur» 
(libres  seiisilives  du   pneumoi;aslrique  ou  du    larynaré    siipérienr 
et  nerf-i  moteurs  ri">piratolre-i;!  :   «lans   Tun   c(mime  dans   Tanlre 
cas,    la    résultante  e>t    um^    action    modératrice   ou    une    action 
d\irrél:  el.  «:n  rai^on   de  la  dissociation  orijraniipie  et   fonction- 
nelle du  système  cardiaipie  et  du  système  respiraloire,  elle  peut 
alfecler  isolément    le  premier  et  le  second,  l'esl-à-dire  que  la 
synct»pe   c;irdia<pie  —    arrêt   moinenlané  du   c»eiir  —  peut  être 
indépendante  de  la  syncope  residraloire  —  arrêt  momentané  de 


ANKSTFIKSH.H  KS  ;kWI 


la  reîii|iiration,  et  réciproquement  ;  de  même  qu'elles  peuvent  être 
simultanées. 

Si  j^insisle  quelque  peu  sur  ce  mécanisme  physiologique,  ce 
n'e.st  pas  que  je  fas^e  à  mes  honorables  collègues  de  TAcadémie 
Hnjure  de  croire  qu'ils  ne  raient  pas  saisie  et  qu'ils  ne  le  con- 
n.'iiHsent  pas  dans  tous  Sfs  détails  :  ce  sont  là  des  notions  vulgaires 
dans  les  laboratoires  d'expérimentation,  depuis  les  mémorable? 
expériences  de  ïraube  et  de  Cl.  Beniard,  et  depuis  les  intéres- 
santes recherchesde  notre  collègue,  mon  ami  M.  François-Franck, 
qui  en  a  fait  une  application  particulière  à  l'étude  de  raction 
physiologique  du  chloroforme.  Mais  ce  fait  expérimental,  tel  que 
je  viens  d'en  donner  la  démonstration,  est  tellement  fondamental 
dans  cette  question  de  l'action  et  des  accidents  chloroformiques, 
qu'il  ne  «aurait  être  assez  mis  en  relief,  et  hors  de  toute  contesta- 
tion. 

H  constitue,  en  effet,  àluiîaeul,  l'explication  intégrale,  la  repré- 
sentation exacte,  et  pour  le  dire  d'un  seul  mot  consacré,  la  déter- 
mination des  accidents  essentiels,  soit  primitifs,  soit  consécutifs 
ou  secondaires  (abstraction  uniquement  faite  des  effets  toxiques 
proprement  dits  et  exlrémes)  de  la  chloroformisation  :  accidents 
primitifs,  c'est-à-dire  la  syncope  primitive,  soit  cardiaque,  soit 
respiratoire,  plus  souvent  cardiaque,  se  produisant  tout  au  début, 
à  la  présentation,  pour  ainsi  dire,  du  chloroforme,  comme  je 
viens  de  la  réaliser,  à  l'instant,  sur  ce  lapin:  c'est  l'accident  extra- 
anesthésique,  il  ne  dépend  pa«  du  chloroforme  en  tant  que  sub- 
stance anesthésique  ou  toxique,  mais  en  tant  que  substance  vola* 
tile  produisant  une  impression  particulière  sur  les  expansions 
périphériques  des  nerfs  sensibles,  au  moindre  conlacl.  C'est  là,  je 
ne  saurais  trop  le  répéler,  le  fait  fondamental  d'ordre  ï)hysiolo- 
giqup,  auquel  peuvent  et  doivent  se  rallacher  toutes  les  contin- 
gences palli(» logiques  et  prédisposantes  du  sujel,  et  duquel  se 
déduisent  les  moyens  et  les  procédés  rationnels  de  pn^venlian  ou 
de  curation  do  l'îiccident. 

La  démonslralion  expérimentale  peut,  d'ailleurs,  être  renforcée 
par  une  variation  de  l'expérience  qui  constitue  la  preuve  néga- 
tive, et  qui  est  réalisée  sur  ce  second  lapin  :  il  a  subi  la  section 
intracranienne  du  nerf  trijumeau,  et  Tune  des  conséquences  de 
cette  section,  celle  (jui  nous  intéresse  en  ce  moment,  est  d'avoir 
rendu  complètement  insensible  la  muqueuse  nasale  du  c^>té  opéré 
4|ui  eslici  le  col»' irauche.  Or,  l'animalétant  placé  dans  les  mêmes 
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conciliions  de  démonslration  oLijecUve  que  Je  précédent,  si  je 
tcuche légèrement,  à  laide  de  ce  petit  pinceau  imbibé  de  chlori>- 
fornie,  Touvcrture  de  la  narine  gauche  (insensible),  il  ne  se  pro- 
duit aucune  modilication  appréciable  du  côté  des  oscillations  du 
levier  traducteur  des  mouvements  cardiaques  et  respiratoires; 
tandis  que  Tarrèt  est  immédiat  aussitôt  que  je  touche,  avec  le 
même  pinceau,  rentrée  de  la  narine  droite  (normale).  Donc  sup- 
primer la  possibilité,  le  substratum  de  Texcitalion,  c*est  suppri- 
mer, du  même  coup,  le  phénomène,  et  partant  le  départ  ou  la 
cause  de  Taccident. 

La  démonstration  par  la  preuve  négative  pourrait  être  donnée 
plus  complètement  encore  par  la  section  simultanée  des  nerfs  tri- 
jumeaux et  laryngés  supérieurs  :  j'ai  réalisé,  autrefois»  cette  expé- 
rience, avec  le  résultat  [irévu  et  constant. 

Je  m'arrête  aujourd'hui  et  je  m*en  tiens  à  ces  prémisses  tout 
expérimentales  et  de  démonstration.  Je  me  propose  d'en  tirer 
ultérieurement  devant  TAcadéinie,  si  elle  veut  bien  me  le  per- 
mettre, les  cons(3quences  d'application  qu'elles  appellent  et  qui  y 
sont  contenues. 

Je  me  contenterai,  en  vue  de  ces  applications,  de  vous  fair<^ 
constater  sur  ces  animaux,  que  comparativement  au  chloroforme, 
Téllier,  tout  en  provotpiant, d'une  manière  évidente,  ainsi  que  vous 
pouvez  vous  en  convaincrt',  le  ph«'nomène  de  ralentissement  car- 
dio-respiratoire, est  sensiblement  moins  efticace,  à  cet  égard,  que 
son  congénère,  et  que  s'il  donne  lieu,  dans  ces  conditions,  à  un 
arrêt  complet,  celui-ci  est  très  ra[)ide,  très  passager,  et  incons- 
tant. Il  n'e&t  pas  sans  intérêt  do  constater,  à  ce  même  point  de 
vue,  que  le  bkhlorun'  de  métln/làie^  celui-là  même  qu'em- 
ploie de  préférence,  pour  ranesthésie  chirurgicale,  notre  collègue, 
M.  Lefort,  c.'st  impuissant,  toujours  dans  les  mêmes  coriditioas 
expérimentales,  A  produire  cette  action  d'arrêt  :  c'est  à  peine  si, 
avec  de  rinsistancc,  on  arrive  à  quelques  eflets  modérateurs. 

M.  Yehnklil  :  J'ai  le  plus  grand  regret  d'avoir  causé  de  la  peine 
autrefois  à  mon  excellent  ami,  M.Laborde,  d'autant  plus  que  je  me 
vois  obligé  de  lui  en  causer  encore  aujuurd^hui.  En  effet,  je  per- 
siste à  penser  que  los  ex[)érienccs  faites  au  laboratoire  sur  la 
chloroformisation,  ne  peuvent  expliquer  la  majeure  partie  dei 
accidents  que  nous  observons  de  temps  à  autre  dans  la  pratique 
chirurgica'e. 
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Chez  rhomiiie  en  effet,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
U^sions  ou  d'étals  pathologiques  qui  n*existent  pas  chez  les  ani- 
maux et  qui  constituent  les  véritables  dangers  de  la  chloroFormi- 
sation.  lia  preuve,  c'est  que  les  deux  seuls  malades  que,  dans 
ma  longue  carrière,  j'ai  perdus  parle  chloroforme,  étaient  atteints 
d'une  tubcrculisation  pulmonaire  avancée.  J'estime  donc  qu'on  ne 
saurait  appliquer  à  l'homme  malade  les  résultats  d'expériences 
faites  sur  l'animai  sain. 

])u  reste,  les  animaux  qui  succombent  au  chloroforme  ne  meu- 
rent pas  de  la  môme  manière  que  nos  opérés  :  ceux-ci  asphyxient 
quelipiefois  dès  qu'on  approche  la  compresse  de  leur  bouche;  rien 
de  pareil  ne  s'observe,  je  crois,  chez  les  animaux.  Pour  éviter  les 
accidents  dus  au  chloroforme,  M.  F^aborde  conseille  encore  aux 
chirurgiens  de  t(?nir  plus  de  compte  des  travaux  des  physiolo- 
pci.slos;  or,  j'ai  essayé  les  différents  procédés  de  chloroformisation 
(jue  ceux-ci  nous  ont  proposés  et  je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas 
eu  lieu  de  m'en  louer.  Les  injections  de  morphine  administrées 
au  début  ont  pour  inconvénient  de  plonger  le  malade  dans  un 
sommeil  dont  il  devient  difficile  de  le  tirer.  Quant  à  l'association 
de  l'atropine  à  la  morphine,  malgrô  la  haute  estime  on  laquelle 
je  tiens  le  physiologiste  qui  l'a  proposée,  je  n'hésite  pas  à  déclarer 
que  c'est  une  innovation  dangereuse,  comme  j'ai  pu  m'en  con- 
vaincre récemment. 

Après  ces  divers  essais  infructueux,  j'ai  dû  en  revenir  à  l'emploi 
exclusif  du  chloroforme,  administré  avec  lenteur  par  le  vieux 
procédé  de  la  compresse.  Je  crois  que  c'est  encore  là  le  meilleur 
moyen  d'éviter  les  accidents,  et  j'attendrai,  pour  adopter  les 
données  du  laboratoire,  (|u'elles  soient  un  peu  plus  précises  et 
d'une  efficacité  mieux  prouvée. 

M.  Labohde  :  Je  ne  veux  pas  aujourd'hui,  ainsi  que  je  le  dirais 
tout  à  l'heure,  entrer  dans  le  vif  du  sujet,  et  je  m'en  tiens  aux 
expériences  que  je  viens  de  reproduire.  Mais  dès  à  présent  je  dois 
maintenir,  en  réponse  à  M.  Verneuil,  que  c'est  la  physiologie  et 
le  laboratoire  qui  seuls  peuvent  apporter  les  moyens  de  com- 
battre les  accidents  de  la  chloroformisation. 

En  physiologie  expérimentale,  on  sait  depuis  longtemps  que  les 
chiens  présentent  des  lésions  vasculaires  et  qu'en  pareil  cas  le 
chloroforme  agit  de  môme  (|ue  chez  les  hommes  atteints  de  ces 
lésinns.  Nous  avons  aussi  assez  d'éléments  de  recherches  pour 
être  à  même  de  prévenir  ces  accidents. 
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skan«:k  i»i:  37  mai 


j\I.  YKiiNmiiL  :  Lorsque  M.  Laborde  anra  bien  voulu  nous  faire 
part  de  ses  expériences,  el  si  elles  me  paraissent  convaincanles, 
je  ferai  bien  volontiers  amende  lionorabJe;  mais  jusque-là  je  ne 
puis  que  conserver  mon  opinion. 


— ^A  quatre  lieures  (juarauti*  niiruilos,  l'Académit?  se  forme  «mi  ù> 
inité  sforet,  afin  irentciulrc  la  l»'Cliir«'  d'un  rapport  do  M.  RniciHRi» 
sur  los  titres  dt*s  randidats  à  la  pl.ici-  (l»*cIanM'  vacante  ônn^  la  s»^«tii»n 
d«»  patlioloiïie  nitrdiiialc. 


A  qualïT  Ihhiios  i^inquanl»'  minutes,  la  st'anct*  t;st  lev«;e. 


L'ôlilrnr-j'':nnit.  G.   Mas<on. 


J.  Hergebon. 


c>i;V|{\(;iW  OFFKIITS  A  t;a(:adrm!iî 


bun  'lu  (/nin'onieuwnl  'lu  Mi'.xi'fue. 

Kiulri^Mio/.  HivoiM  Hlamon  y  U.tuiir»*/.  .Jus'>).  NoUcliis  cliiualolo^ficaB  «le 
la  Heptiblii.M.  In-S,  IV-'ioi  p.  Moxicji.   IS8«). 

KIorr»s  l'r.iMriscn  A  .  lli«t«)ri;i  ili*  li  !rn^«liriii:i  «mi  .M»'xioo  jli."«tli*  la  opoca 
<l<.'lo>in.lin^ln>l.-.  |:i  pjvsi'iitp.  fti-S,  I.  I.  LX-:îS»  p.  t.  Il,  XXXI-:{80  p.  t.  III, 

808  p.  Mi-xii't».  l.sSn-ISSS. 

HJnilIl'-i^fii  jii.''»r^'  I-Muml;.  AiMvtlii'Ii»»    [iliilosopliie.   Iii-i,   20  p.    Wurz- 

(i.irri.i  (luha  ,,  \nfui!i''.  l'-(iit)«:  îrt'()«rraphiqiK.*,  stalipliquc,  ih.'<(!riptive  et 
hislnîifpii"  «l-'s  lùl.tl>  iii..*xi«-ai!i?.  Iii-H,  XV-il.'»  p.  .Mi-xici».  ISS'.». 

M'U'.lriil  l'rii'"5l  .  Ktn-i<'  a'i.it«Mii(»-p:ilhn!oj;i«pii3  oi  cliitiqiu>  siir  les  sal- 
I)iij*.'(»-r(N;iii(. •-.  Im-s",  Ti»  j».  P.iris,  iSM». 

Pnriic  <'<'-li'<rm  .  (Mnitributi  m  j^  r»'linli»  ili?s  a>^ri<lt.'uls  pas/  movtem  du 
chainM'i'  iiit'*i*lviiil.  lu -S.  «.l  p.  IJll»^   IH'JO. 

V.iiil.jiNJ.  I)'  l.i  t)i»iil»l.'  «iislribntioii  \Vo:vi  «lo  s<iiircii  ot  i\r  Teaii  «1»' Soiiie 
il.'iiis  JL's  h.iliit  itiniis  privi-iw.  1)»»  l'Opiiratio;!  iK*  l'i'aii  «I»;  Si'iiie.  In-S,  1  \  p. 
{L.rfr.  it:'s  llullc/i'is  île  la  S'n'iêtr  mt'fl.  (hs  hnpilniix  de  Pttris).  P. iris,  IHî.iU. 

OovoisiiT  L.  .  ICtiiilc  <lalistl«piiî  sur  la  morlalitr  »'iil',mliijiî  ««n  Suisse 
porulaiit  los  dix  amuM'-s  ISTO-lSS.i.  In-î.  il  p.  et  pi.  Brru^,  188Î». 

«iras>rl  .1...  I.i'fiiiL-  sur  l.i  i.Mippc  d«*  l'hiviT  ISSîMMi.  lu-S.  OS  p.  Miuilpol- 
li«'r,  Paris,  isy». 

—  Loiy.uis  .<iui*il-!ux  ras  dliystôrit*  [)rnvi»rpir»^  p.ir  ufio  nialadiii  ai^U("(lit'*vr(! 
typlioïd»'  ••!  1,'ripp»;..  lu  S.  :\\\\.  M(»utp<'lli»'i'.  Pari?,  18!»0. 

Tnrsilliul  Diuli'  .  \.»la  ri;issuuti\M  suirn^o  «li-Ila  sarrariiia  ucdraliiniMita- 
zinuf.  In-8.  :i«"i  p.  F^lrathi  ..ialla  llirunua  niedica.  s('ll»'iiihre  1880.)  (San? 
li»îu.) 

—  Sulla  dillitsihilita  Ufll*  or-^aiiisuio  il'.'i  vidi.'iii  inlrudoltivi  dop()  la 
mortf.  ln-8,  îS  p.    R<lrallo  dalla  Hiforma  iin'dira,  (iuigiio  188l».J  (Sauslioii.) 

0)ll  y  Hofill  .hi.iu  .  UcirIauirMila»'i<'Mi  di'  la  lartancia  nion'iMiaria  en  Bar- 
oclona.  Iri-8.  :j9  p.  Marci-loua,  181ML 

—  lusUlu«*ii»uis  crtMJa.*  ^mi  tliv.Tsns  paiso.s  a  fav«)r  de  lu  infaucia,  dispen 
>arios  para  uiiuo«  eiifiTUios.  lu-S.  li  \\.  Marn:!oua,  1800, 


Exilait  du  proi;rainui«'  di.^«  Prix  prcip(»s«''s  pnur  l'aniiri'  1801  parla  Sooiôli* 
d'eiicouraiLîfiini.Mit  [unir  l'induslri»»  nalionali*.  ïu-8,  1  p.  Paris,  ISOO, 

Nouvelles  oounnuniratiiuis  sur  rciiiplni  (licrapiMitiquc  do  la  codéiuo  (uiô- 
Ihyl-inorpliiniîi.  lu-S,  Uî  p.  Ludwiir-^liani'n-'ur-llliiii  (sans  dalr). 

Slalistiquf  uu'nlicali.'  «W.*  r.irnH'i-  belp.*,  anin-r-  1888.  In-8,  \\'2  p.  HruxoKus, 
ï«SO. 

Lais  lis  (Cl  .  Los  uialnditî-»  d»^s  «Mifaut-s  ot  los  eaux  lluTruali.^!?  ohlorun'es 
sodiqnof  d(t  Silius-Muuliiîrs  'Savdii'  .  lu-S, HG  p.  .Moutii.'rs.  Hrides-lo^-Hains, 
18tM). 

Extract»»  tluido  di-  alauba  de  sahyra  o  i  n  ^Taucle  tlojuirativ.»  do  soculo 
XIX.  in-S,   li  p.  S. m  Paulo    sans  diih-}, 

Iniiiia   dépus"  .  lu-!:!,  :{l   p.  > sans  lieu  ni  date}. 
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Mnrrcll  (Williaiu).  Extrait  li'iiiie  Ici^nn  faite  à  Tlif^pital  de  Weslmiostor  <îf 
Londros,  sur  la  valeur  <hi  ^oii'lron  et  de  Tupomorphiae  dans  le  tniituiiiijnt 
des  toux  d'hiver.  In-S,  32  p.  Paris,  (sans  date). 

Gucrmoiiprez  (Tr.;.  Étuves  et  ehiriirjijie.  In-S,  ."S  p.  Lill**,  18l»0. 

Brii'd.'  L.  .  r/h('ipital  do  Sainte-Cathorinc  en  la  rue  Saiiit-D-Tiis  :  IISS-ITOO. 
în-8,  88  p.  et  pi.  l'aria,  1S'.)0. 

Guuhaux  (Armand  .  Des  nherratiou.'*  du  sens  ^éuésiquc  et  de  rhybri'litt? 
chez  les  aiiimauv.  lu-S,  71  p.,  sans  lieu  ni  date). 

(ioubaux  (Arnnnd  .  Notii*i'  liislDriipn*  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Aiidré- 
Thomas-Jean  «le  Chauuionlel.  In-8,  JO  p.,  (sans  lieu  ni  date). 

(Iîi'h'*ner  di*  (loniin^k.  Nnn villes  rrchurches  sur  les  base?  il»*  la  st-rie  qui- 
noiéiquc.  In-«,  XIV-128  p.  Paris,  ISOO. 

Bertrand  (L.-F.  ).  Des  rapp«u'l>  de  la  colique  saturninH  et  de  la  ju'outl'^ 
chez  les  marins  {aperçu  d'hxjriAue  professiiunielle).  In-8,  8  p.  {Erlnitt  d^^ 
At'ch.  d'i  niM,  navah\  {.  X>[XI.  —  .Mai  lS7l).i 

—  Des  annuialies  du  lypr  iV-brile  dans  la  [meumonie  llhrineusc.  In-5. 
{E.rfr.  fact.  dr  in  Hvum*  de  mrdrcinc.)  Paris  (sans  date). 

A.  Lefèvre,  Si>n  r61«»  dans  la  queslijui  d»*  la  coliiiuf  sècli»:  des  pays 
rhands.  ln-8,  17  p.  [Ej-traif  dot  Arch.  de  mêd.  navale,  t.  XLV.  —  Kévri*T 
188r,.) 

—  De    la   cludtîrrhagie  qui  suit  rincisiiiu  dfs  abeès  du  foie.    In-S.   [Ertr, 
fact.  de  la  Herne  de  médecine).  Paris  (sans  date). 

Dnponehel  Eni.'.  Sur  un  «'-lat  peu  connu  des  veines  périphériques  'indu- 
ration l'hronique  .  In-S,  6  p.  .Ertv.  des  Bull,  et  mémoires  de  la  Société  méd. 
des  h'ipitauF  d'*  l'aris.)  :>S  février  tS'JU. 

I^el«»ir  :lï'.  L<^  lupus  dt»  la  lanj^ne  à  pro|)tis  d'un  cas  d»*  Inpus  deiiii-srl.- 
rcux  d«'  la  lauL'ni'.  In-S.  [ErlruU  fart.  '/'.*.<  ann.  de  denuatolotjîe  cl  de  sypKi- 
liffinp/iir.)  Paris.  188S. 

Fniu'nirr  .'Alfrcir.  Syphilis  et  mariage,  2""-  édition.  ïn-8,  430  p.  PariiS. 
I8'.U). 

C'iiistantini'scu  'Petrni.  (^)n(ril>utiuni  la  tratamentul  pneiimoniei  pri!) 
di«,ntala  in  do/a  thiM'aixMitica  ,T»*za).  lu-S,  KWi  j).  Hinraresl,  1800. 

Klick  ;La\vre!ief  P.:.  Spfcial  llospitals  for  thc  treatuu-nt  of  Tuberoulosi^. 
In-S,  :n  p.  Phila'lelphia. 

l'i'iy  it.  .  L<'s  .luir'his  di' la  Soriélé  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bi:»r- 
deaux.  In-S,  \\)  p.,  .s:i]i<  li.-u  ni  datf). 

Nii'i.d.i*»  Ad.).  Un  cas  dCczéuia  jçénéral  aigu  ù  La  Hourboule.  Fn-S,  12  p. 
Paris.  IS'.IO. 

(lellif  l'P.i.  De  la  ^jrippe  et  d«*  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine. 
In-S.  V.\  j).  Bordeaux,  IS'.M). 

K.iyi'l  fCh.'.  I.»'  I)f  AMi.'liuf'.  iJeTaon,  i-st  le  véritable  inventeur  dt-  l'anato- 
niliî  i'l.i<tiipie.  ln-8,  4i  p.  i-t  pi.  Ca»Mi,  IS'M). 

liucrnionpr.'Z  ;'d«;  Lille.  DocnnuMits  sur  la  fracture  du  calcanému  par 
écfasfm'Mil.   In-SJ  il  j».  Avril,  IS'.Mî, 

Vi'Vi;.!  I''r.uicl«i<'ii  d««).  flonUibiieiiUi  al  esluilo  «lel  tratamient«>  de  la  liebre 
tifni.h;    TIp's.-..  ln-8.  Wi  p.  Muen-K- Aires,   1890. 

Darapskv  (L.).  Las  a^nia*  min'-rales  de  Chile.  In-S,  VI-t03  p.  Valparais*», 
1S!H). 

(ijénard  (l'ranl/\  île  Lyon.  D.^s  ré^iultats  objectifs  de  l'exploration  du  foie 
dans  II*  diabt'ti".  In-S,  18  p.  j-t  |»l.  AMlu«,'ra[ihié  (sans  lieu  ni  date). 


Paris.  —  T\pographie  Oa^tvu  Nf;E,  rue  Cas.-etie,  1.  —  2rio9. 


SÉANCE    DU   3  JUIN   1890. 

PRÉSIDENCE    DE    M.     MOUTARD-MARTIN 


SOMMAI UE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  nntiidtrc  de  rinlrricur.  Eaux 
jninéralesj  Retw^des.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Dareuiherg,  Don 
de  lirres  inanuscrils;  ^l^l.  Tostut,  LiOtanl,  Candidature  ;  yi,  Carlier,  Pro- 
terlion  de  l'enfance^  Assistance  publique:  M"™®  doiissard,  M.  Chapotct,  Vac- 
cinations; MM.  Iloel,  Kiessiiifçer,  Divers,  Orippe.  —  Présentations  d'ouvrages 
ynanuscrits  et  imprimés  :  M.  Lanlier,  Revaccina f ion  scolaire,  Variole  et 
ïV/rc//ïf  ;  C(>nf,'ivg  de  tht^rnpeutique  eu  1889,  Compte  rendu  ;  M.  Iscovescn, 
Mal  dePott;^\.  Giiyot,  Arthritis;  M.  Tison.  Pathologie  générale  ;  M.  Boii- 
rhard.  Produits  de  sécrétion  des  microbes  pathogènes.  —  Élection  d'un  mem- 
bre titulaire  dans  la  II*-'  section  (Pathologie  médicale)  :  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  esl  «/lu.  —  Communication  :  M.  Dareuiberg,  De  la  cure  à  Pair  et 
au  repos  a^i])Hquée  aux  tuberculeux  ;  discussion  :  MM.  Diijardlii-Beaumctz, 
t^oiislantin  Puul,  ViTiicuil.  —  Lecture:}.  M.  Cirancher,  Essai  d'antisepsie 
médicale;  11.  M.  Routier,  Fracture  du  crâne,  compression  cérébrale  due  à 
V hémorragie  de  l' artère  méningée  moyenne^  trépanation,  aphasie  transi- 
toij'Cf  guérison,  —  Errata, 


Le  procès-verbal  de  la  deruière  séance,  lu  par  M.  le  Skchétaire 
ANKUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secuetaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   officielle* 

M.  le  ministre  derintérieur  transmet  : 

1«  Une  demande,  avic  pièces  à  lappui,  adressée  par  M.  Joseph  Ottv 
propriétaire  à  Vais,  à  l'effet  d'i>tre  autorisé  à  exploiter  l'eau  de  la 
source  «<  Saint-(i»'org«»s  »,  située  dans  cette  commune.  —  (Commission 
des  eaux  minérales)  ; 

2»  Une  demande,  avec  i»ièces  à  l'appui,  de  M.  Henry,  rentier  à  Vais, 
afin  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  la  source  Soleil  n»  2,  située 
dans  cette  commune  —  (Même  Commission); 

3'  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  M.  labbé  Angeli,  domi- 
cilié à  Marseille,  à  l'effet  d'être  autorisé  à  exploiter  la  source  Angeli, 
située  à  Piedicroce  (Corse).  —  (Même  Commission); 

1890.  —  N*  2:2.  —  3*  série,  tome  xxiii.  40 


r»C2  sÉANr.K  m;  W  jcin 


4*  Les  formules  et  «''olianti lions  île  n•rnLMle^  proposés  par  M"«  Marie 
Meslier  (à  la  Uoche-siir-Yon),  M.  Christ  (ti  Reims),  M.  Carrier  (à  La 
Motte-Monlravel  (Dordoj^Mie;  nt  M.  Caslinel,  pharmacien  à  Marseille.  — 
{Commission  des  remèdea  Si'vrcts  et  nouveaux). 


Correspondance  niaiiu«icrite* 

I.  >I.  Ceorges  Darcmberg,  coiTCspoiulanl  national,  fait  don  à  l'Ara- 
dcniie,  pour  la  bibliothèque,  de  divers  documents  manuscrits  réunis 
par  les  soins  de  son  pava  ni  et  regretté  père. 

Ces  documents  intéressants  pour  l'histoire  de  la  médecine  compren- 
nent :  des  Ea^tmits  de  Bollatidistea  et  ih^MonumfntaGermnnixhistoni'aj 
de  Pertz,  des  A'ofrs  relatives  aux  ouvrages  pnbliéspar  feu  Daremberp  tt 
destinés  à  de  nouvelles  éditions  ou  à  des  travaux  ultérieurs,  un  TrasiS' 
trate  imprimé  avec  addenda,  des  fiches  ayant  servi  de  tables  aux  leuvres 
des  anciens  auteurs  classiques,  une  centaine  de  lettres  autographes 
de  savants,  avec  lesquels  notre  regretté  collègue  se  trouvait  en  rela- 
tions, etc.  —  Ces  documents  sont  à  joindre  et  complètent  ceux  offerts 
à  rA»:adémie,  en  iSTH,  par  M.  Georges  Uaremberg. 

M.  LK  Phéside.nt  :  Je  remercie,  au  nom  de  la  Compagnie,  M.  Darem* 
berg  pour  sa  précieuse  générosité. 

II.  M.  le  U^Testut,  pruf«îsseur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  se  pt)rte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  [Miidecine),  —  [Commission  spéciale), 

1I[.  M.  le  dm;.  Liétard  (de  Plombières)  ailresse  à  TAcadémie,  à  l'appui 
de  sa  candidature  au  litre  de  correspondant  national,  dans  la  pre- 
mière division  [Médecine),  une  série  de  brochures  publiées  par  lui  sur 
l'assistance  pnblique,  la  géographie  médicale,  l'histoire  médicale,  elc. 
—  {Commission  spéciale), 

IV.  M.  Carlier,  Eugène,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  Pas-de- 
Calais,  envoie  son  rapport  sur  la  protection  du  premier  Age  dans  ce 
département  en  18«l»etun  mémoire  manuscrit  sur  les  secours  tenipt^ 
raires  et  leurs  heureux  effets.  —  {Commission  de  r hygiène  de  f enfance, 

V.  M°«  Coussard,  sage-femme  aux  Riceys  (Aube),  adresse  le  relevé 
des  vaccinations  ({uVlle  a  pratiquées  depuis  quarante-quatre  ans. — 
{Commission  de  vaccine). 
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VI.  M.  h'  U^  Cliapolel  envoie  le  relevé  des  revaccinalions  à  Técole 
communale  de  Villeneiive-lc-Uoi  (Seiue-et-Oise)en  i890.  —  {hiémcCom- 

VI [.  M.  le  D""  Hoel  adresse  un  mémoire  imprimée  sur  lYpidémie 
diïitUnMiza  à  Ueims  en  1889-1890.  —  (Commission  de  la  gripp*:), 

VIII.  M.  le  D'  Fiessin^'er  envoie  un  travail  manuscrit  sur  la  grippe  h. 
Oyonnax  et  dans  les  «environs  (grippe  endémique  et  grippe  euro- 
péenne). —  [Mthne  Commisaion). 

IX.  L'Acadvmie  reçoit  vingt-six  réponses  à  son  questionnaii^  sur 
répidémie  de  grippe  en  France.  — {Mt^e  Commisaion). 


Pr<5senlalions  <roiivi*nçes  manuscrits  et  imprimés* 

1.  M.  Drj.vRDiN-lîE.xrMKTz  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  lo  bureau  de 
lAcadémie  uno  trt'S  inlérrssantu  brochure  du  I)''  Lardior  (do  Hamber- 
vill«'i>),  ayant  pour  titre  :   La  rrvacchi'Uion  ohliyatoire  dans  les  Eroles, 

CfWv  brochun?  soult've  dos  questions  du  plus  haut  intérêt,  «n  parli- 
culi«M'  cclb?  do  savoir  si  les  familles  des  enfants  qui  fréquentent  nos 
établissements  scolaires  peuvent  refuser  qu'on  revaccine  leurs  enfants 
vi  roiidont  ainsi  nul  Tarrété  ministériel  qui  ordonne  les  revaccinât  ions 
par  los  soins  d«^s  médecins  atUichés  aux  écoles  primaires.  M.  Lardier, 
qui  s'fst  déjà  fait  connaître  par  de  si  importants  travaux  d'hygiène, 
conclut  nettement  à  robli;;îation. 

A  cette  brochure,  je  joins  un  travail  manuscrit  du  même  auteur, 
intiliilé  :  Variole,  et  Vaccine  dans  1rs  Vosges,  M.  ï.ardicr  y  expose  l'état 
des  revaccinations  dans  les  Vosges  au  mois  d'avril  1890.  Enfin,  je 
dépose  le  rapport  fait  au  Conseil  général  du  département  des  Vosges 
au  sujet  du  service  do  la  vaccination  et  de  la  revaccination. 

Je  demande  que  ces  travaux  soient  renvoyés  à  la  Commission  de 
vaccin»».  —  (Commission  de  varrine). 

J'ai  aussi  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  le 
compte  rendu  des  séances  du  Congrès  intei*nalional  de  thérapeutique 
ri  do  matière  médicale,  qui  s'est  tenu  Tannée  dernière  à  l'occasion  de 
TKxposition  universelle.  Ce  Congrès,  qui  était  dû  h  l'initiative  de  la 
Société  de  thérapeutique,  avait  réuni  un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers.  Kn  feuillant  ce  compte  rendu,  on  pourra  Juger 
de  l'intérêt  qu'ont  offert  les  séances  de  ce  Congrès. 
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IL  M.  Lannelongce  :  J'ai  riiouneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
Dr  H.  Iscovesco,  un  mémoire  manuscrit  sur  la  suspcnsiou  oblique 
dans  le  traitement  du  mal  do  Pott. 

III.  M.  Bouchard  :  J*ai  Thonnour  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
Dr  Th.  Guyol,  une  brochure  .intitulée  :  Varthritis,  maladie  constitua 
tionnellc,  sa  patliogénie  et  sa  thérapeutique  au  point  de  vue  des  théo- 
ries pastoriennes,  et,  do  la  part  de  M.  le  D' Tison,  un  mémoire  imprimé 
à  propos  de  Tadage  Naturam  morborum  ostcndunt  curationes. 

Ce  travail  renferme  le  résumé  d'expériences  qui  établissent  :  1*  Que 
si  Ton  injecte  à  un  animal  sain  les  produits  solubles  d*un  microbe 
pathogène,  on  produit  chez  lui  un  état  du  sang  qui  est  bactéricide 
pour  ce  microbe  et  qui  ne  tient  pas  à  la  présence  de  ces  produits 
solubles  ;  car  l'état  microbicide,  nui  quand  ces  produits  existent  aa 
maximum,  auf^'mente  à  mesure  que  les  produits  injectés  s'éliminent 
par  les  urines  et  persiste  longtemps  apr«>s  que  Télimination  est  com- 
plète. Mes  recherches  établissent  également  que,  2"  les  microbe* 
pathogènes  sécrètent  certaines  substances  qui,  introduites  dans  la 
circulation  générale,  rendent  impossible  la  diapédèse  des  globule> 
blancs  et,  par  conséquent,  le  phagocytismc. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d*an 
lapport  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  na- 
tional. 


Élection 

d'un  membre  titulaire  dans  la  //•  section  (Pathologie  médicale). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  li 
1I«  section  (PaUioloyie  médicale)^  en  remplacement  de  M.  Damaschino, 
décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  sec- 
tion : 

En  première  ligne.  ...      M.  Cadet  de  Gassico art. 
En    deuxième   ligue    {ex  C  M.  Dieulafoy. 

xquo (M.  Duguet. 

En  troisième  ligne  ...      M.  Relsch. 
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Volants 75 

Majorité 38 

Ont  obtenu  : 

MM.  Cadet  do  <jlassicourt  .   .   .  63  voix. 

Dieulafov 4    — 

Duguet 4    — 

Kelsch 4    — 

En  conséquence,  M.  Cadet  dk  ^Jassigourt,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans 
la  II'  section  [PiUhologie  médicale)^  en  remplacement  de  M.  Damaschino, 
décédé.  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Pré- 
sident de  la  République. 


Communicatioii . 


De  In  cure  à  Voir  et  au  repos  appliquée  aux  tuberculeux^ 
par  M.  G.  Dahemberg,  correspondant  national. 

Depuis  Hippocrate  jusqu^à  nos  jours,  les  médecins  ont  recom- 
mandé aux  phtisiques  de  vivre  à  l'air.  Mais  Tair,  comme  tous  les 
agents  curatifs^  a  ses  inconvénients,  et  il  est  important  de  systé- 
matiser son  usage.  Sans  entrer  dans  les  détails  d*un  historique 
dont  tous  les  membres  de  celte  Académie  connaissent  les  phases, 
on  peut  dire  que  trois  hommes  ont  surtout  contribué  à  cette 
systématisation;  Henri  Bennel,  de  Menton;  Brehmer,  de Goërbers- 
dorfT,  Dettweiler,  de  Falkenslein.  Les  règles  formulées  par  ce  der- 
nier auteur  ont  été  résumées  par  lui  au  congrès  de  Wiesbaden 
en  1887;  M.  Nicaise  les  a  fait  traduire  dans  la  Revue  de  médecine; 
en  outre,  elles  ont  été  commentées  par  M.  Frémy  devant  le 
congrès  de  la  tuberculose,  et  par  M.  Dujardin-Beaumelz  devant 
notre  Compagnie.  Il  me  suffira  donc  de  vous  rappeler  que  le  prin- 
cipal précepte  de  Dettweiler  est  le  suivant  :  «  Le  meilleur  moyen 
d'habituer  le  malade  à  Tair  est  de  Vy  exposer  étant  couché.  » 
Dans  rétablissement  de  Falkenstein,  les  malades  sont,  en  dehors  du 
temps  consacré  aux  promenades  et  aux  repas,  coucliés  sur  des 
chaises  longues  convenablement  rembouréeset  installées  dans  des 
galeries  ou  des  kiosques  ouverts  à  Tair  libre.  Ils  sont  emmaillotés 
dans  des  couvertures  ou  des  châles  épais.  De  celte  façon,  ils  sont 
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comme  dans  leur  lil  /\  Tabri  de  loul  refroidigtsement,  même  par  des 
températures  fort  basses.  Tout  en  étant  dans  un  air  pur,  ils  évitent, 
dans  cet  élat  de  repos,  la  moindre  fatigue,  le  moindre  effort.  Toute 
leur  force  estconservée  pour  lultercontre  la  maladie,  et  ils  se  tron- 
vent  dans  les  conditions  où  sont  si  justement  placés  les  malades 
atteints  des  autres  affections  fébriles  infectieuses.  En  outre,  pen- 
dant la  nuit,  le  malade  respire  un  air  pur  qui  entre  par  la  fenêtre 
entr^ouverle  ou  par  un  vasistas,  et  ressort  par  la  cheminée  ou  par 
un  appel  d'air  dont  Touverture  mobile  est  facilement  m  an  œuvrée 
par  le  malade  à  Taide  d'une  corde  qui  pend  à  la  tête  de  son  lit. 

Quand  les  tuberculeux  ont  été  progressivement  accoutumés  à 
ce  genre  d'existence,  ils  n'onl  aucune  envie  de  rentrer  dans  leun 
chambres.  Cetle  vie  constante  dans  l'air  pur  leur  procure  un  bieo- 
étre  quis'acrruîl  progressivement.  Tous  les  malades  qui  ont  suivi 
celle  cure  à  Tuiret  au  repos,  sous  ma  direction,  à  Cannes,  voient 
rappctil  et  le  sommeil  renaître,  les  digestions  devenir  plus  faciles, 
les  mouvements  respiratoires  plus  amples  et  la  toux  beaucoup 
moins  fréquente.  En  outre,  on  constate  le  plus  souvent  une  dimi- 
nution de  la  fièvre  qui  indique  Turrèt  de  l'infection  générale  de 
Téconomie.  Et  on  atteint  ainsi  le  but  suprême  de  l'hygiène  théra- 
peutique actuelle  :  la  réduction  de  la  maladie  à  une  lésion  locale, 
contre  laquelle  peut  lutter  avec  succès  un  organisme  encore  résis- 
tant. 

Et  surtout  le  malade  est  heureux  ;  toute  la  journée  il  voit  le  ciel, 
la  verdure,  le  va-et-vient  de  la  roule  ou  du  jardin  d*hMcl,  il  sent 
qu'il  fait  partie  du  monde,  qu'il  prend  part  à  la  vie.  Il  oublie  avec 
joie  cette  chambre  de  malade,  close,  surchauffée,  où  il  passait 
autrefois  de  longues  journées  moroses,  au  coin  d'un  foyer  dessé- 
chant, en  lêle-à-lête  avec  les  idées  noires,  l'avenir  sombre  et  le 
cruel  désespoir.  L'air,  la  lumière,  les  grands  agents  de  la  vie  ter- 
restre, sont  aussi  les  grands  agents  du  bonheur  des  malades.  Aussi 
je  ne  crains  pas  de  dire  que  si  cette  méthode  d'hygiène  thérapeu- 
tique n'avait  aucun  effet  surlamarche  de  latuberculose  —  etlessti- 
tîstiqucsde  M.  Dettweiler  ainsi  que  mes  observations  personnelles 
démontrent  le  contraire — je  la  vanterais  encore^  car  si  nous  avons 
relevé  le  courage  du  malheureux  phtisique,  si  nous  avons  réussi  i 
transformer  son  odieuse  vie  de  reclus  en  une  vie  supportable,  ri 
nous  Tavons  rendu  aussi  heureux  que  l'oiseau  à  qui  on  oavre 
la  porte  de  sa  cage,  nous  avons  mérité  sa  reconnaissance  et  notre 
œuvre  a  été  bonne. 
Mais  cette  cure  n'a  pas  seulement  un  effet  moral,  elle  a  un  effet 
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pliysiqiie  quand  elle  est  réglementée  avec  soin  ;  j'ai  constat*}  qu^eile 
est  vraiment  remarquable  au  moment  de  la  convalescence  des 
crises  aiguës.  Dans  ces  circonstances,  la  réparation  est  très  rapide, 
même  si  la  crise  a  pris  les  allures  d'un  phtisie  galopante.  Mais  alors 
il  faut  prendre  l(,*s  plus  grandes  prêcaulions  pour  empêcher  les  re- 
chutes et  graduer  la  marche  minutieusement.  La  fafhjuo,  oi  par  con- 
,s'}r/uenf  la  nifirclte  exffgfirêe  est  le  grand  entifuni  du  phlisiffue.  Dès  que 
la  température  du  corf)S  no  di*passe  plus  38  degrés  le  soir,  sans 
antipyrétiques,  on  permettra  seulement  de  petites  pri)mcnades 
d'un  quart  d'heure,  doux  à  quatre  fois  par  jour.  Le  patient  devra 
prendre  sa  tem|)érature  toutes  les  deux  heures  et  diminuer  la 
marche  s'il  a  vu  que  celle-ci  fait  monter  le  thermomèlre.  J'ai  observé 
plusieurs  malades  qui,  à  la  suite  d'une  [)rou)enade  d'une  heure, 
avaient  un  légeraccèsde  fièvre  et  de  l'insomnie,  qui  ne  reparais- 
saient pas  le  lendemain,  s'ils  se  re[>osaient.  Les  ascensions  doivent 
être  aussi  sévèrement  graduées;  (pioiqu*^  très  courtes,  elles  peuvent 
donner  d«?  la  fièvre,  même  des  hémoptysies,  et  causer  des  poussées 
congeslives  constatées  par  l'accroissement  notable  du  nombre  des 
bacilles  dans  les  crachais.  Kn  tout  cas,  les  promenades  h  pied 
seront  interdites  au  moment  où  la  fièvre  a  de  la  tendance  à  paraî- 
tre ;  elles  devront  aussi  être  évit^'es  quand  les  malades  sont  à  jeun. 
Jamais  le  phtisicpie  ne  devra  s'asseoir  dehors,  la  position  assise 
est  celle  dans  Ia(|uelle  on  se  refroidit  le  plus  facilement.  Aussi 
s'il  se  promène  en  voiture  d«îcouverte  ou  en  bateau,  devra-t-il  être 
étendu  et  chaudement  emmailloté. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  cure  ci  l'air  et  au  repos 
n'exclue  aucun  des  autres  agents  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeu- 
tique :  SLiralimeiilalion,  frictions,  lotions  fraîches,  massage  à 
l'huile,  gynmastiqut;  respiratoire,  révulsifs,  antipyréticjues,  créo- 
sote, arsenic,  etc.  Mais  comme  dans  cette  cure  l'hygiène  tient  la 
grande  place  et  les  médicaujents  la  p<*tile,  je  d«>is  avouer  (pi'il 
est  très  difficile  d'obtenir,  des  malades  libres,  l'exécution  scru- 
puleuse des  nombreuses  prescriplions  hygiéniques  qu'on  leur 
impose,  et  qu'il  est  au  contraire  très  facile  d'obl^-nir  cette 
obéissance  de  la  part  des  malades  vivant  au  milieu  d'autres 
malades  déjà  disciplinés,  et  résidant  dans  un  établissement 
où  la  surveillance  médicale  est  incessante.  Aussi  doit-on  dé- 
sirer la  création  en  France  de  snnnloria  analogues  à  ceux  qui 
se  créent  chaque  année  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Suisse. 
Comme  dans  notre  pays,  l'initiative  privé  est  lente  dans  ses  con- 
ceptions et  ses  résolutions,  l'Assistance  publique  pourrait  donner 
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Texemple  et  créer  un  sanatorium  pour  les  phtisiques  peu  aisés, 
ou  même  pour  les  phtisiques  indigents  et  encore  résistants,  dans 
une  campagne  quelconque,  partout  où  il  y  aura  un  coteau  élevé 
au-dessus  des  brouillards,  près  d'un  bois  pour  se  garantir  da 
soleil  de  l'été,  où  Teau  soit  pure  et  abondante,  où  les  vents  ne 
soient  pas  trop  violents.  La  cure  à  Tair  peul,  en  efTet,  se  faire  dans 
les  climats  du  centre  de  TEurope,  même  pendant  l'hiver. 

Mais  il  est  très  probable  que  les  phtisiques  riches  désireront 
passer  Thiver  dans  un  sanatorium  du  Midi.  L'hiver,  le  soleil 
attire  les  malades  comme  un  aimant.  Aussi  peut-il  être  utile  de 
connaître  dans  quelles  conditions  les  tuberculeux  peuvent  vivre 
à  Tair  et  au  repos  dans  nos  stations  méditerranéennes.  Sur  nos 
plages,  nous  avons  trois  ennemis  à  éviter  :  le  vent,  le  soleil,  et  le 
changement  brusque  de  température  au  moment  du  coucher  da 
soleil.  Pour  éviter  le  vent  et  le  soleil,  les  malades  peuvent  s'éten- 
dre sous  des  tentes  et  des  kiosques  munis  de  stores  très  épais  et 
facilement  mobiles,  ils  peuvent  y  prendre  le  déjeuner  et  le  goû- 
ter. Mais,  en  général,  nos  malades  ont  préféré  rester  étendus  sur 
une  chaise  longue^  emboîtée  dans  une  capote  de  bain  de  mer 
capitonnée  et  dépourvue  de  siège.  Dans  cette  guérite,  le  patient 
a  la  tête,  les  épaules  et  la  poitrine  à  Tabri  du  vent  et  du  soleil. 
S'il  cesse  d'être  abrité,  il  peut  se  déplacer  dans  son  jardin, 
rechercher  la  protection  d'un  mur,  d'un  arbre. 

Il  est  très  important  dans  notre  Midi  méditerranéen  de  se 
garantir  du  soleil  ardent.  J'ai  vu  des  malades  imprudents  rester 
sous  des  tentes  trop  ensoleillées  et  être  pris  de  grands  malaises 
avec  tendance  à  la  syncope  et  forte  poussée  de  fièvre  dépassant 
39  degrés.  Chaque  fuis,  j'ai  mis  fin  à  ces  accidents  inquiétants  en 
faisant  rentrer  les  malades  dans  une  chambre  dont  les  persiennes 
demeuraient  hermétiquement  fermées.  Le  soir  même  et  les  jours 
suivants,  la  tenipératurc  ne  dépassait  pas  37^,8.  Aussi,  instruit  par 
l'expérience,  j'ordonne  à  mes  malades  de  quitter  leurs  tentes  ou 
leurs  kiosques,  dès  que  la  température  prise  à  la  hauteur  de  leur 
tète  dépasse  20  degrés.  Ceux  qui  sont  installés  dans  une  guérite 
mobile  doivent  la  déplacer  pour  aller  chercher  l'ombre. 

Quant  au  coucher  du  soleil,  si  dangereux  pour  les  malades  qu'il 
surprend  assis  ou  même  marchant,  il  n*a  aucun  effet  nuisible  ou 
même  désagréable  sur  les  malades  chaudement  couchés  à  l'air. 
Par  excès  de  prudence,  je  fais  rentrer  dans  leur  chambre  les  tuber- 
culeux au  début  de  la  cure,  quelques  instants  avant  le  coucher  du 
soleil.  Mais  bientôt  les  malades  demandent  à  rester  dehors  jusqu'à 
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rheure  du  diner,  même  en  plein  hiver,  et  passent  ainsi  très  agréa- 
blement les  dernières  heures  de  la  journée,  en  ayant  soin  de  dou- 
bler le  nombre  de  leurs  couverlures.  Us  ne  s'aperçoivent  pas  de 
la  baisse  du  thermomètre,  qui  dans  les  guérites  atteint  environ 
2  degrés  en  une  heure  en  hiver  et  \  seul  degré  au  printemps,  ainsi 
que  mes  malades  ont  pu  s'en  assurer. 

Il  importe  que  les  malades  soient  étendus  et  non  pas  assis  sur 
leur  chaise  longue  ou  dans  un  hamac.  G  est  dans  cette  position 
qu'ils  supportent  le  mieux  le  grand  air,  les  températures  basses 
et  qu'ils  sont  le  moins  sujets  aux  petites  poussées  fébriles.  Aussi 
convient-il,  au  début  de  la  cure,  d'habituer  les  malades  à  respirer 
J'air  frais  du  matin  et  à  ouvrir  largement  leur  fenêtre  pendant 
qu'ils  sont  dans  leur  lit,  dès  que  la  température  extérieure  atteint 
8  degrés.  On  peut  par  surcroît  de  prudence  placer  un  paravent 
entre  la  fenêtre  et  le  lit,  surtout  lorsqu'on  laisse  la  fenêtre  cntr'ou- 
verte  pendant  la  nuit.  Les  malades  supportent  parfaitement  cette 
aération  nocturne,  lorsqu'elle  est  faite  avec  patience  et  lenteur. 
On  entr'ouvre  d'abord  la  fenêtre  de  la  chambre  voisine,  puis  on 
l'ouvre  largement.  Ensuite  on  entr'ouvre  la  fenêtre  de  la  chambre 
où  Ton  couche,  les  persiennes  et  les  rideaux  étant  fermés;  puis 
on  ouvre  les  rideaux  et  on  augmente  la  largeur  de  l'ouverture. 
M.  Onimus  et  M.  Nicaisc  ont  montré  que  sur  les  plages  méditerra- 
néennes la  température  d'une  chambre  ainsi  aérée  ne  tombe  jamais 
au-dessous  de  10  degrés,  quelle  que  soit  la  température  extérieure. 
Celte  température  est  excellente  à  respirer  pour  un  malade  chau- 
dement couvert.  Lorsque  les  malades  sont  habitués  h  cette  vie 
constante  au  grand  air,  ils  supportent  parfaitement  les  perturba- 
tions atmosphériques,  qui  éprouvent  si  cruellement  les  tubercu- 
leux vivant  à  l'abri  de  l'air.  Ainsi  autrefois  je  constatais  de  nom- 
brcu.ses  hémoptysies  au  moment  des  tempêtes  avec  grande  baisse 
du  baromètre;  je  n'en  vois  presque  plus.  Par  les  temps  très  secs, 
avec  fort  mistral,  je  remarquais  souvent  chez  les  phtisiques  de» 
poussées  congeslives  avec  augmentation  des  bacilles  dans  les  cra- 
chats; je  n'en  remarque  plus.  Il  semble  que  la  cure  d'endurcisse- 
ment mette  le  malade  à  l'abri  des  effets  funestes  des  perturbations 
atmosphériques,  comme  il  met  à  l'abri  des  refroidissements. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  repos  presque  permanent  est 
la  seule  méthode  qui  diminue  et  supprime  même  le  plus  souvent 
les  congestions.  Autrefois  on  disait  aux  malades  :  Allez  vous  pro- 
mener dans  le  Midi.  Aujourd'hui,  il  faut  leur  dire  :  Allez  vous 
étendre  dans  le  Midi    La  promenade,  la  marche  sont  de  grands 
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ennemis  pour  le  phtisique  qui  a  loujonrs  une  tendance  naturelle 
à  abuser  de  ses  forces.  Tontes  ses  forces  doivent  être  consacrées  à 
la  lutte  contre  sa  tuberculose.  Aussi  je  crois  que  le  séjour  à  l'air 
et  au  repos  est  la  méthode  la  plus  rationnelle  pour  ne  pas  perdre 
un  atome  de  ces  forces  si  précieuses,  qu'elle  est  la  plus  efficace 
pour  remonter  le  tuberculeux,  qu'elle  donne  des  résultais  remar- 
quables chez  les  phtisiques  pris  au  début,  même  dans  la  période 
de  grande  fièvre  et  de  dépérissement  rapide,  qu*elle  leur  est 
agréable,  qu'elle  peut  et  doit  être  Tadjuvant  de  toutes  les  autres 
méthodes  thérapeutiques  de  la  phtisie;  en  un  mot,  qu'elle  mérite 
toute  l'attention  des  médecins,  car  elle  commence  déjà  à  avoir 
toute  la  confiance  des  malades. 

M.  Dljardtn-Bealmetz  :  Je  regrette  que  M.  Darember^  n'ait  pas 
comploté  son  intéressante  communication  en  entretenant  l'Aca- 
démie de  Faction  de  Tair  chaud  dans  le  traitement  de  la  phtisie. 
Comme  des  expériences  ont  été  faites  dans  mon  service,  et 
qu'on  en  a  tiré  des  conclusions  trop  hAtives,  je  tiens  à  fournira 
l'Académie  quelques  indications  sur  ce  point. 

Un  médecin  américain,  Weigerl,  se  basant  sur  les  expériences 
bactériologiques  qui  démontrent  que  l'air  chaud  est  le  plus  puis- 
sant des  anlimicrobiens,  a  songé  à  appliquer  Tair  chaud  à  la  des- 
truction du  bacille  tuberculeux  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
et  il  a  construit  un  appareil,  destiné  à  cet  efl'et,  qui  porte  son  nom. 

Des  expériences  ont  déjà  été  faites  à  rétranger  avec  cet  appareil 
par  Mosso,  Uondeili  et  Ccrvello.  en  Italie;  par  Trudeau,  en  Amé- 
rique, et  le  D""  Korkounoff,  en  Russie. 

Les  premiers  de  ces  expérimentateurs  ont  démontré  que  malgré 
l'élévation  de  la  temporatiiro  de  l'air  surchauffé  au  moment  de 
l'inspiration,  cet  air  perdait  cette  température  et  ne  pénétrait 
dans  le  poumon  qu'à  une  température  dépassant  à  peine  celle  de 
l'air  expiré  à  l'état  normal.  Au  point  de  vue  clinique,  ils  ont 
soutenu  que  cette  méthode  avait  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages. 

Gervello  a  repris  récemment  les  recherches  de  Mosso,  et  a 
montré  que,  déjà  dans  l'arriére-bouche,  l'air  chauffé  à  180  degrés 
n'avait  plus  qu'une  température  de  50  degrés;  et  d'après  ses  obser- 
vations cliniques,  qui  portent  sur  six  tuberculeux  à  des  périodes 
différentes  de  l'évolution  de  la  maladie,  il  y  a  eu  chez  tous,  au  bout 
de  vingt  jours  à  deux  mois  d'ap[)lication  de  la  méthode,  une  aggra- 
vation terrible;  trois  moururent  en  moins  de  trois  mois,  et  les  trois 
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autres,  réduits  au  plus  triste  état,  voulurent  abandonner  la  clinique. 
On  peut  donc  affirmer,  dit  Cervello  (1),  que  par  l'influence  des 
inhalations  d'un  air  chaud,  la  tuberculose  marche  plus  vite  vers 
la  terminaison  fatale. 

C'est  aussi  Topinion  du  D'  Korkounofl"  (2),  qui  a  expérimenté  la 
méthode  sur  six  tuberculeux.  Le  résultat  du  traitement  a  été  nul 
et  sous  son  influence,  dit  le  D"*  KorkounotT,  Tétat  des  malades 
s'est  plutôt  aggravé  qu'amélioré.  L'auteur  conclut  que  le  procédé 
de  Weigert  n'a  aucune  influence  ni  sur  la  tuberculose  pulmonaire,', 
ni  sur  la  tuberculose  laryngée  et  du  palais. 

La  respiration  forcée  demandée  par  cette  méthode  de  traite- 
ment fatigue  les  malades  et  contribue  au  développement  plus 
rapide  de  la  maladie. 

Le  D**  Trudeau  (de  Saranak.  Lac)  a  soumis  quatre  malades  au 
traitement  de  Weigert  ;  le  traitement  a  varié  de  un  à  quatre  mois. 
Dans  tous  les  cas  observés,  les  bacilles  se  retrouvaient,  après  le 
traitement,  dans  les  crachats  des  malades,  et  des  inoculations 
faites  à  des  animaux  mirent  en  évidence  la  virulence  des  crachats. 
Aussi  Trudeau  conclut-il  de  la  façon  suivante: 

(t  i"^  La  valeur  thérapeutique  d'inhalation  d*air  chaud  dans  la 
phtisie  est  douteuse. 

«  2°  Les  résultats  obtenus  par  les  recherches  bactériologiques  ne 
conflrment  pas  que  les  inhalations  d'air  chaud  puissent  prévenir 
le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose.  )> 

Les  expériences  faites  dans  mon  service,  quoique  peu  nom- 
breuses, me  permettent  d'arriver  à  la  môme  conclusion.  Il  faut 
donc  désormais  repousser  comme  nuisible  ce  procédé,  prétendu 
curatif  de  la  tuberculose. 

M.  Constantin  Paul  :  Dans  les  stations  d'eaux  thermales,  soit 
d'Auvergne,  soit  des  Pyrénées,  où  l'on  traite  les  phtisiques,  on  a 
remarqué,  depuis  longtemps,  que  toutes  les  fois  que  la  tempéra- 
ture dépassait  un  certain  nombre  de  degrés,  ceux-ci  étouffaient 
et  ne  supportaient  plus  le  traitement;  parfois  même,  ils  sont  obli- 
gés de  quitter  la  station.  Je  crois  donc,  avec  M.  Beaumelz,quele 


(1)  Cervello.  Inhaliitiou  d'air  chaud  avec  lappareil  de  Weigert,  in  SicUia 
rnedica. 

(2)  Kurkounotr.  Trailonient  de  la  tubcrculosi'  par  l'air  rhauil  d'après  le  pro- 
cédé de  Weifîcrt,  Wratch.no  43,  1880  cl  Bull,  de  Thdv.,  t.  CXVIII,  30  avril  1890, 
p.  3"8. 
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traitemenl  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  Tair  surchauffe  est 
plus  nuisible  qu'utile. 

M.  Yërneuil  :  La  condamnation  que  vient  de  prononcer 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  Tégard  des  inhalations  chaudes,  est 
peut-être  un  peu  prématurée.  En  effet,  faisant  actuellement  dans 
mon  service  des  essais  sur  le  traitement  de  certaines  tuberculoses 
périphériques  des  membres  par  le  surchaufTage  des  parties  ma- 
lades, et  m'en  trouvant  bien  jusqu'ici,  j'ai  appris  de  mon  chef  de 
clinique,  M.  le  D'  Glado,  qu'ayant  soumis  aux  inhalations  d'air 
surchaufTé  plusieurs  malades  atteints  de  phtisie  laryngée,  dans 
quatre  cas,  il  avait  constaté  la  disparition  des  bacilles  dans  les 
crachats  et  la  cessation  des  accidents.  Je  puis  même  citer  le  cas 
d'un  étudiant  en  médecine,  que  je  vois  en  ce  moment,  et  qui  a  été 
guéri  par  ce  procédé.  Je  sais  bien  qu^entre  la  tuberculose  pulmo- 
naire d*unc  part,  et  les  tuberculoses  du  larynx,  des  articulations 
et  des  membres  d'autre  part,  il  y  a  une  grande  différence  et  que 
les  méthodes  curatives  qui  réussissent  dans  le  second  cas,  peuvent 
échouer  dans  le  premier  ;  néanmoins,  les  faits  que  je  viens  de 
signaler  semblent  prouver  que  la  condamnation  de  M.  Beaumetz 
ne  doit  pas  s*étendre  à  tous  les  cas  indistinctement. 

M.  Dujahdin-Be\umetz  :  Je  ne  m'élève  pas  contre  les  résultats 
signalés  par  M.  Yerncuil  qui  a  parlé  de  tuberculose  locale.  Ce  que 
je  maintiens,  c'est  que  Tair  surchaufTé,  appliqué  à  la  cure  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  est  une  illusion  thérapeutique  qui  a  de 
sérieux  dangers,  et  j'ai  voulu  mettre  le  public  médical  en  garde 
contre  les  affirmations  mensongères  qui  paraissent  en  ce  moment 
dans  la  presse  médicale  et  extra-médicale. 

Je  rappellerai  de  plus  qu*au  point  de  vue  chirurgical  l'air  chaud 
a  été  appliqué,  et  il  y  a  bien  des  années,  par  un  médecin  qui  avait 
donné  à  celte  méthode  le  nom  d'incubation,  le  D'  Guj'ot,  qui  fut 
par  ce  fait  un  des  précurseurs  de  l'antisepsie  chirurgicale. 

M.  Laurey  :  Il  a  même  publié  un  ouvrage  sur  ce  sujet. 

M.  Yehnëuil:  Je  me  serai  mal  fait  comprendre  ;  car  j*ai  pré- 
cisément dit  que  la  chaleur  pouvait  agir  sur  le  larynx  sans  pour 
cela  av^oir  d'action  sur  le  poumon.  Ce  qui  me  parait  inexact,  c'est 
de  dire  que  les  introductions  d'air  chaud  ne  peuvent  pas  être 
tolérées,  car  j'ai  la  preuve  du  contraire. 

M.  Dujaudin-Beaumetz  :  Je  n'ai  point  dit  que  les  inhalations 
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d*air  chaud  n'étaienlpoinl  tolérées  par  les  malades,  j'ai  seulement 
soutenu  qu'elles  étaient  inefQcaces  et  accéléraient  la  marche  de 
la  tuberculose  pulmonaire  au  lieu  de  Tenrayer. 


Lectures* 

I.  M.  le  D"^  J.  Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
donne  Icclure  d'un  mémoire  intitulé  :  Essai  (T antisepsie  médicale, 

H.  M.  le  1)^  Routier,  chirurgien  des  hi^pitaux  de  Paris,  lit  une  obser- 
vation ayant  pour  titre  :  Fracture  du  crâne,  compression  cMbrale  due  à 
Ihànorratjie  de  T  artère  màxingée  moyenne ,  trépanation,  aphasie  transitoire, 
giu^rison.  —  [Ren\:oi   à  l'examen  de  MM,  Richet  et  Terrier). 


—  A  quatre  heures  tivnlc-cinq  niiniiti'.^,  IWcailémic  se  forme  en 
comité  secret,  alin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Polaillon 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  {Chirurgie). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 

Séance  du  20  mai,  page  527,  20*  ligne,  Ure  :  «  avec  du  vaccin  de  chëvro  », 
au  lieu  de  :  «[avec  du  lait  de  chèvre  ». 

Dans  le  rapport  lu  le  27  mai  1800,  par  M.  le  D'  Le  Roy  de  M«'Ticoni't,  sur 
le  mémoire  de  M.  le  D'  C<»mmenge  o«niccrnant  la  prophylaxie  de  la  syphilid 
et  do  la  prostitution,  il  s'est  glissé  une  erreur  au  sujet  des  filles  du  DépOt. 
11  est  dit,  page  utO,  7«  ligne,  que  les  1849  filles  du  Dépôt  reconnues  syphili- 
tiques sont  comprises  dans  les  4513  insoumises  syphilitiques.  Il  faut  noter, 
au  contraire,  d'ttwe  façon  très  précise,  qu'il  n'y  a  pas  à  établir  de  relation 
entre  les  chiffres  de  ces  deux  catégories.  Les  1849  filles  du  Dépôt,  syphiliti- 
ques, sont  absolument  iud«>pendantes  du  groupe  des  4513  insoumises  syphi- 
litiques, de  même  quelles  sont  indépendantes  des  femmes  en  carte  et  des 
femmes  de  maison,  syphilitiques. 

Page  5o.'),  17<^  ligne,  lire  :  «  le  déterminisme  »,  au  lieu  de  :  «  la  détermina- 
tion ». 


Le  Seirrétaire  perpétuel, 
L éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bergebon. 
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SÉANCE  DU  10  JUIN  1890. 

PRÉSIDENCE    DE    M.    IIOUT ARD-MARTIN 


SOMMAIRE  :  Cotrespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrucUon  publi- 
que et  des  beaux-arts,  Déci'et  d'élection;  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Marne, 
Conseils  d^hygiéne.  —  Coi*respondance  manusctnte  :  M.  Pascalis,  Vaccina^ 
lions;  M.  Sanut,  Épidémies;  M.  Jenot,  Anonyme,  Hygiène  de  V enfance; 
M.  Joly,  Langlois,  Divers,  Grippe  ;  M.  Gabuzzi»  Choléra.  —  Préteniatiûtis 
d'ouvrages  jnanuscrils  et  imprimés  :  M.  Hallopeau,  Pathologie  générale; 
M.  La  vaux,  Maladies  des  voies  tirinatres  ;  M.  Duhamel,  Caféine  et  kola; 
M.  Onimns,  Météorologie  ;  MM.  Cornil  et  Babes,  Bactéries;  M.  DomiPT, 
Vaccinations  ;  M.  David,  Art  dentaire;  M.  Armaingaud,  Deslruciion  des 
crachats.  —  Élections  de  deux  correspondards  natitmaux  dans  la  deuxième 
division  (Chirurgie)  :  MM.  LaneloDgue  (de  Bordeaux)  et  Pamard  (d'iivi- 
gnon)  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  IBrudm,  Sur  tmc  réclamation  de  prioritë 
faite  par  M.  le  D'  Delotz  relativement  A  Vendocardite  pnerpért^.  —  Odin* 
munication  :  M.  Laborde,  Sur  le  mécanisme  des  accidents  et  de  la  mort  par 
le  chloroforme.  —  Lectures  :  l.  M.  Thévard,  ûbservatian  d'un  cas  de  ïtip- 
ture  totale  des  insertions  vaginales  sur  le  toi  utérin;  II.  M.  Paul  lKic%aux, 
Traitement  des  fistules  biliaires  par  la  cholécystectomie  ou  extirpation  de  la 
vésicule  biliaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.   le   Secrêtaibs 
ANXUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secuétaibic  perpîtoel  comtntiniqtre  leô  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   ofOcielle> 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met Tampliation  d'un  décret  approuvant  l'élection  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Datnaschino,  décidé.  — *Sirr  rînvita- 
tion  de  M.  le  Présidait,  M.  CxmsîDE  ^ABsmsooRT  pimxd  place  parmi  ares 
collègues. 

IL  M.  le  préfet  de  Seine-et-Marne  envoie  le  compte  rendu  tdw  tm- 
vaux  des  Conseils  d^hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département 
en  1888. 

1890.  —  N^  23.  —  3»  SÉRIE,  TOME  xxm.  4i 
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CorrespondAiiee  BMuiaKi' 

I.  M.  le  D*"  Pascalis  envoie  un  rapport  manu> 
el  revjiccinations  pratiquées  par  les  itiédeciii> 
sance  du  11°  arrondissement  de  Paris  en  1887-  ■ 

tacdwi). 

II.  M.  le  0'  Senut,  mêdeciii-major  de  pi- 
mémoire  manuscrit  sur  les  maladies  régnai 
Mme»,  pendant  les  années  1887-89.  —  {Coin- 

III.  M.  le  ]y  Jenot  envoie  un  rapport  siii 
enfants  du  premier  âge  i.  Dercy  (Aisne).— 
l'tafaitct). 

IV.  L'Académie  reçoit,  d'un  anonyme  (l< 
on  pli  cach'^té  portant  pour  devise  :  " 
repentir  »,  des  conseils  aux  jeunes  m^res 
premier  Age.  —  [Uéme  Comtnànon). 

V.  M.  E.  Joly,  vétérinaire,  adresse  Ui> 
lluenut  chez  les  animaux.  —  (A«nvoi  à l'e- 

VI.  L'Académie  reçoit  huit  réponses  un 

et  un  mémoiie  de  M.  le  D'  Langlois,  fk  ' 
classe,  sur  la  grippe  au  2*  régiment  de  lim^v 
ICommiaiontk  la  ifWj)p«).  ^Mi 


Vil.  H.  le  D'  GabuzzL  (de  CoustanliN 
primé,  intitulé  :  Serait-ce  t'urine  qui  f 
tholira  f  pour  le  l'rii  SUinski  en  18M. 


Présentai  ions  d'ouvpa^eB  maiiii 

L  M.  BaoUARDEL  :  J'ai  l'hoiimiur  de  dépo- 
se l'auteur  H.  Hallopeau,  la  troisième  édiii 
iXémenlavre  de  patholùgk  ytW>-aU,  comprci 
physiologie  palhntogiqii".  La  uéressité  de  j 
nouvelle  édition  de  ce  traité  prouve  qu'il  rer 
apprécié  par  nos  étudiants. 

II.  M,  Pi/tn  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sni- 


y* 
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le  deuxième  volume   des   Leçons  pratiques   sur  les  maladies  des  voies 
urinaires^  faites  par  le  D'  La  vaux. 

Les  leçons  contenues  dans  ce  volume  sont  consacrées  aux  affections 
médicales  et  chirurgicales  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  L'auteur  y 
dérrit  un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  nouveaux  et  dignes 
(Vétre  vulgarisés.  Mais  la  partie  la  plus  originale  de  cet  ouvrage  est 
celle  dans  laquelle  le  D"^  Lavaux  montre  tout  le  parti  que  Ton  peut 
tirer  de  l'autopsie  et  de  Tanesthésie  directes  des  voies  urinaires,  ainsi 
que  de  la  suppression  du  cathétérisme  dans  le  traitement  local  de 
plusieurs  afTections  prostatiques  et  vésicales. 

Les  appareils  ingénieux  qu'il  a  imaginés  dans  ce  but  sont  actuel- 
lement adoptés  par  la  plupart  des  .chirurgiens  qui  s*occupent  spécia- 
lement de  ces  sortes  d'affections.  Il  suf&t,  du  reste,  de  parcourir  cç. 
volume  pour  voir  que  les  méthodes  d'antisepsie  employées  par  ce^t. 
auteur  lui  ont  permis  de  guérir  de  nombreux  malades  qui,  avant  lui, 
auraient  infailliblement  succombé. 

IIl.  M.  DcJARDLx-BEAUMEtz  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Heckel,  une  lettre  fort  intéressante  de 
M.  Duhamel,  président  de  la  section  de  l'Isère  du  Club  alpin  français. 

M.  Duhamel  s'élève  contre  l'assimilation  que  l'on  veut  établir  eiitre, 
les  effets  physiologiques  de  la  caféine  et  ceux  de  la  kola,  telle  qu'elle 
est  employée  dans  les  rations  alimentaires,  dites  accélératrices.  Il 
cite  de  très  nombreux  exemples  d'alpinistes  qui  ont  pu  comparer  les 
effets  physiologiques  de  la  caféine  avec  ceux  des  préparations  du  koli^. 
et  il  doune  les  avantages  k  ces  dernières  préparations,  qui  seraient 
modératrices,  tandis  que  les  préparations  de  café  seraient  excitantes. 

«  En  résumé,  dit  M.  Duhamel,  la  noix  de  kola  m'a  toujours  paru 
agir  comme  modératrice  de  la  circulation,  de  la  sécrétion  salivaire  et  t 
de  la  sudation  et  comme  excitant  musculaire.  » 

M.  Duhamel  donne  comme  exemple  sa  propre  observation;  il  a  pu 
aller  en  tricycle  de  Giers  à  AUevard,  c'est-à-dire  durant  seize  heures, 
sans  prendre  d'autre  nourriture  que  quelques  rations  accélératrices. 
Jamais  le  café  ne  lui  a  fourni  les  mêmes  effets. 

Il  porte  le  défi  suivant  à  notre  éminent  confrère  M.  G.  Sée  et  à 
M.  Lapicque  :  M.  G.  Sée  ou  M.  Lapicque  désigneront  un  alpiniste  qui 
devra,  avec  M.  Duhamel,  faire  l'ascensiou  du  Moot- Blanc  en  partant  à 
dix  heures  du  soir  de  Ghamounix  pour  y  revenir  le  lendemain.  Gh^un 
des  ascensionnistes  s'engagera  sur  l'honneur  i\  ne  faire  usage  d'aucun  . 
autre  aliment  que  la  caféine  pour  l'alpiniste  désigné  par  M.  Sée  et. 
que  les  biscuits  à  la  kola  pour  M.  DukaiBeU  et  l'on  pourra  juger, 
dit  ce  dernier,  la  valeur  comparative  de  la  caféine  et  jdes  prépari^-?. 
tions  de  kola. 

■    j 
J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
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D'  Onimus,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Eecherches  sur  les  variatians 
thermométriques  au  point  de  vue  de  Vhygféne.  Par  des  tracés  très  précis 
obtenus  à  l'aide  d*appareils  enregistreurs,  M.  Onimns  établit  ce  fait 
intéressant,  c*eât  que  dans  certaines  régions  la  baisse  thermométrique 
ne  correspond  nullement  au  coucher  du  soleil,  et  quMI  y  a  au  contraire 
pendant  la  nuit  une  hausse,  et  que  la  baisse  ne  se  produit  qu^au  lerer 
du  soleil  pendant  une  demi-heure  tout  au  plus. 

La  sensation  de  froid  qu'on  éprouve  au  coucher  du  soleil  dépendrait, 
non  pas  d'nn  abaissement  Ihermométrique  réel,  mais  de  phénomènes 
de  radiation. 

Pendant  la  nuit,  le  D'  Onimus  montre  que  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée  le  vent  vient  de  la  montagne  vers  la  mer.  Quand  ce  vent 
passe  sur  des  surfaces  neigeuses  et  n*est  pas  arrêté  par  des  contreforts 
montagneux,  les  nuits  peuvent  être  beauc<iup  plus  froides,  c'est  ce 
qui  explique  les  différences  observées  suivant  les  différents  points  de 
la  Riviéra. 

Le  D**  Onimus  tire  de  là  des  conclusions  très  importantes  tant  an 
point  de  vue  de  la  nuit  médicale  qu'au  point  de  vue  de  la  journée 
médicale,  c'est-à-dire  au  sujet  du  laps  de  temps  pendant  lequel  les 
phtisiques  peuvent  être  exposés  à  Tair  dans  certains  points  de  la  côte 
méditerranéenne. 

IV.  M.  GoRNiL  :  J'ai  l'honneur  d  oiïrir,  au  nom  de  mon  collaborateur 
M.  Babes  et  au  mien,  un  exemplaire  en  deux  volumes  in-8  de  la  troi- 
sième édition  des  bactéries.  Les  progrès  de  la  microbie,  nos  recherches 
propres,  ont  nécessité  dans  cette  édition  l'addition  d'un  grand  nombre 
île  chapitres  nouveaux  et  une  refonte  complète,  non  sans  augmenta- 
tion, de  beaucoup  de  chapitres  anciens.  Nous  signalerons,  parmi  les 
chapitres  nouveaux,  la  pneumo-entérite  des  porcs,  rhémoglobinarie 
du  bœuf,  la  septicémie  urineuse,  les  septicémies  hémorragiques,  les 
microbes  septiques  spéciaux  de  l'homme,  les  mycoses  non  charbon- 
neuses, l'actinomycose  du  bœuf  et  de  l'homme,  les  travaux  de  Babes 
relatifs  aux  microbes  producteurs  de  mucus  observés  dans  les  bron- 
chites et  aux  parasites  de  la  grippe,  aux  associations  bactériennes 
observées  dans  diverses  maladies  et  en  particulier  dans  la  tubercu- 
lose, etc. 

Notre  chapitre  de  la  vaccination  antirabique,  d'après  le  procédé  de 
notre  illustre  collègue  M.  Pasteur,  contient  aussi  la  statistique  trè» 
intéressante  de  l'Institut  de  M.  Babes,  à  Bucarest. 

V.  M.  LioN  Colin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Acadéaiie,  de  k 
part  de  M.  le  médecin-major  de  1**  classe  Dernier,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Centre  vaccinogène  du  camp  de  Chdlons.  C'est  un  travail 
d'une  haute  importance;  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  nombre  plus 
ou  moins  élevé  de  vaccinations  dans  un  régiment,  dans  un  hôpital, 
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mais  de  la  préparation  de  tout  le  vaccin  qui  a  servi  à  150,000  ino- 
culalions  diverses  et  à  la  constiUitioa  de  conserves  vaccinales  pour 
plusieurs  corps  d'armée. 

11  y  a  là  beaucoup  de  travail  et  en  même  temps  beaucoup  d'initia- 
tive personnelle,  d'originalité  dans  certaines  critiques  et  daus  cerlaines 
modifications  de  la  manière  d'opérer  habituelle  des  centres  vaccine- 
gùnes,  beaucoup  de  réussites,  et  enfin,  beaucoup  d'économie. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  de  vaccine.  — 
{Commission  de  vaccine,) 

VI.  M.  Magitot  :  J  ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
Tauteur,  M.  le  D'  David,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Bibliographie 
française  de  l'art  dentaire. 

Cet  ouvrage  constitue  un  recueil  dans  lequel  ont  été  réunies  et 
classées  méthodiquement  toutes  les  indications  des  travaux  publiés  en 
France  sur  Tart  dentaire  depuis  le  siècle  dernier,  mais  surtout  depuis 
le  commencement  de  celui-ci  jusqu'à  Tépoque  actuelle.  C'est  une 
sorte  d'Index  medicus  spécialisera  un  certain  ordre  de  connaissances, 
et  susceptible  de  rendre  de  grands  services  à  ceux  qui  aborderont  les 
mêmes  études. 

Vil.  M.  ViLLEMiN  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D**  Armaingaud,  de  Bordeaux,  une  Instruction  populaire  sur  la 
nécessité  de  détruire  les  crachats  par  le  feu  ou  Veau  bouillante  dans  toutes 
les  maladies  qui  amènent  la  toux  et  l'expectoration.  Elle  a  pour  bases  les 
préceptes  qui  ont  été  adoptés  et  recommandés  dans  cette  enceinte 
lors  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Un  point  particulier,  pratique  et  original,  mérite  d'être  signalé  dans 
la  notice.de  M.  Armaingaud,  c'est  la  recommandation  d'appliquer  à 
toutes  les  maladies  à  expectoration,  les  règles  de  préservation  visées, 
au  sujet  de  la  tuberculose.  De  celte  façon,  leur  mise  en  pratique  ne 
pourrait  plus  avoir  pour  le  phtisique  la  signification  tristement  révé- 
latrice que  l'on  redoute,  et  cela  permettrait  ainsi  de  concilier  le  devoir 
impérieux  qui  incombe  au  médecin  d'avertir  et  de  préserver  les  bien 
portants  des  dangers  de  l'expectoration  tuberculeuse,  avec  le  sentiment 
de  compassion  qui  doit  nous  porter  à  cacher  aux  phtisiques  la  nature 
de  leur  mal. 

Les  mesures  de  défense  contre  les  expectorations  contagieuses, 
appliquées  aux  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine),  à  la  coqueluche, 
à  la  diphtérie,  à  la  pneumonie,,  et  même  aux  catarrhes  aigus  et 
chroniques,  prendraient  un  caractère  de  mesure  générale  qui  n'aurait 
plus  rien  d'inquiétant  pour  aucune  catégorie  de  malades. 


MM.  Bëchaxp  et  Daremderg,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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Élections 

de  deux  correspondants  nationaux  dam  la  deuxième  division  (Ghirurgi^^'. 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  deuxième  division  (Chirurgie),  d'après  la  liste  suivante  de 
présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne.  —  M.  Lanelongue   (de  Bordeaux), 
En  deuxième  ligne.  —  M.  Duplouy  (de  Uochefort), 
En  troisième  ligne.  —  M.  Démons  (de  Bordeaux), 
En  (quatrième  ligne.  —  M.  Queirel  (de  Marseille), 
En  cniquième  ligne.  —  M.  Dezanneau  (d^Angers), 
En    sixième    ligne.  —  M.  Pamard  (d'Avignon). 

PREMIÈRE  ÉLECTION. 

Votants 65 

Majorité 33 

Ont  obtenu  : 

MM.  Lanelongue 48  voix. 

Pamard 6    — 

Dezanneau 5    — 

Duplouy 3    — 

Plus  3  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Lanelongue  (de  Bordeaux),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie), 

DEUXIÈME  ÉLECTION. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Votants 61 

Majorité 31 

Ont  obtenu  : 

MM.  Duplouv 26  voix. 

Pamard ,  24    — 

Dezanneau T    — 

Démons 2    — 

Queirel 4    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Votants 54 

Majorité 28 

Ont  obtenu  : 

MM.  Pamard 28  voix. 

Duplouy 19    — 

Dezanneau 6    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Pamard  (d* Avignon),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  deuxième  division  (Chirurgie), 
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Rapport 

Sur  une  réclamation  de  prîônféf  thSXè  par  M.  le  D'  Delotz,  de 
Saint-Flour,  relativement  à  Vendocardite  puerpérale^ 

par  M.  BuDiN,  rapporteur. 

M.  le  D'  Delolz,  dans  une  lettre  qui  nous  a  été  communiquée 
le  6  mai  dernier  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  rappelle  qu'en  1852 
il  a  envoyé  à  TAcadémie  de  médecine  un  Mémoire  ayant  pour 
litre  «  De  Cétat  puerpéral  comme  cause  d'endocardite  ».  Ce 
Mémoire  a  été,  en  1857,  Tobjet  d*on  rapport  fait  par  Booil- 
laud  (1). 

Cinq  observations  relatées  par  M.  Delotz  étaient  considérées 
par  lui  comme  des  faits  d'endocardite  aiguë  liée  à  Télat  puer- 
péral. Dans  Tun  d'eux,  la  mort  étant  survenue,  Texamen  anato- 
mique  ne  laissa  aucun  doute  sur  ia  nature  de  la  lésion.  On  trouva 
quelques  concrétions  fibrineuses  sur  le  bord  libre  de  la  valvule 
bicuspide  qui  paraissait  plus  épaisse  qu'à  Tétat  normal.  Sa  colo- 
ration était  d'un  rouge  intense  qui  se  propageait,  en  diminuant 
d'intensité,  sur  la  membrane  du  ventricule;  cette  membrane 
paraissait  plus  friable,  mais  sur  la  valvule  seulement,  laquelle, 
dépouillée  des  concrétions  notées  plus  haut,  fermait  complètement 
rorifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Bouillaud  fit  cependant 
quelques  objections  à  la  manière  devoir  de  M.  Delolz;  sans  nier 
que  Tétat  puerpéral  ne  put  constituer  une  cause  nouvelle  d'en- 
docardite, il  ne  considéra  pas  la  proposition  du  médecin  de  Saint- 
Flour  comme  suffisamment  démonlrée. 

Depuis  1857,  les  faits  se  sont  accumulés  et  de  nombreux  tra- 
vaux publiés  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  ont  mis  hors  de 
doute  cette  cause  d'endocardite;  il  est  certain  que  le  D'  Delolz^ 
bien  que  son  nom  ne  soit  généralement  pas  cité.  Ta  nettement 
indiquée. 

Nous  proposons  à  l'Académie  de  donner  acte  à  M.  Delotz  de  sa 
juste  réclamation;  la  lecture  du  rapport  de  Bouillaud  montre 
qu'elle  est  absolument  fondée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

(1)  Bouillaud.  Bulletin  de  VAeadémie  de  Midteine^  t.  XXIf,  p.  744  et  sui- 
vantes, 1857. 
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Commanlcalloii 

Smr  U  mécanisme  des  œcidents  et  de  mort  par  le  eàlaroforme, 

parH.  Labordb  (I). 

I 

Je  tiens  à  le  redire,  ea  toute  sincérité  :  en  répétant»  devant 
rAcadcmie,  les  expériences  qui  démontrent,  et  qui  ont  démontré 
le  mécanisme  essentiel  des  accidents  inhérents  à  l^admintsiratioD 
de  chloroforme,  je  n*avais  pas  l*intentlon  de  susciter  une- ooiiTelfe 
discussion  à  ce  sujet. 

Je  sais  bien  que  Ton  me  dira  :  «  G*est  le  lapin  qui  a  commencé 
cette  fois  (comme  toujours)!  » 

Eh  bien  !  Non,  répondrai-je  :  il  est  Tenu  se  défendre  et  sa 
réhabiliter;  il  y  a,  si  je  m*en  rapporte  au  succès  de  la  démonstra- 
tion, pleinement  réussi;  et  cependant,  mon  éminent  contradicteur 
résiste  encore  ;  endurci  et  retranché  derrière  ses  anciens  errements, 
je  veux  dire  derrière  sa  fin  de  non-recevoir  à  Tégard  des  ensei- 
gnements de  la  physiologie  et  de  Texpérimentation,  il  demande 
à  être  plus  amplement  édifié.  J'aurais  d*aulant  plus  mauvaise 
grâce  de  ne  pas  m'empresser  de  déférer  à  ce  désir,  que  je  lai 
provoqué,  sans  le  vouloir  il  est  vrai,  et  que,  d'un  autre  côté,  il 
n*est  peut-être  pas  inutile  de  reprendre  la  question  à  un  point  de 
vue  qui  n'a  jamais  été  complètement  traite  devant  TAcadémie, 
bien  qu'il  ait  élé  louché  par  des  hommes  d'une  compétence  magis- 
trale, notamment  par  le  très  regretté  professeur  Yulpian. 

Toutefois,  avant  de  rentrer  dans  le  fond  du  débat,  il  me  parait 
nécessaire  à  cause  de  la  résistance  contradictoire  qui  m'amène  de 
nouveau  à  cette  tribune,  et  surtout  à  cause  de  la  forme  de  déné- 
gation et  de  doute  que  revêt  cette  résistance,  de  dire  quelques 
mots  de  deux  questions  préjudicielles,  qui  demandent  à  être 
vidées,  une  bonne  fois,  devant  l'Académie. 

La  première  concerne  les  rapports  de  la  physiologie  et  de 
Texpérimenlation  avec  la  pathologie  et  la  cliniqu^ç; 

(1)  Voir  la  précédente  communicatiou  de  M.  LaborJe,  p.  052. 
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La  seconde  les  rapports  de  Tanimal  expérimeatéavec  lliomma, 
soit  dans  l*état  normal  ou  phytiologiquei  soit  dans  VèiaX  patho- 
logique. 

I"*  Les  rapports  de  la  physiologie  et  de  rexpérimen  talion  avecla 
pathologie  et  la  clinique  sont  de  deux  ordres  :  en  premier  lieu, 
la  physiologie,  considérée  en  elle-même,  étant  la  science  des 
mécanismes  fonctionnels  normaux^  et  la  pathologie,  la  science 
des  mêmes  mécanismes  troublés,  il  est  de  toute  évidence  que  la 
première  doit  précéder  et  commander,  pour  ainsi  dire,  la  seconde. 
La  physiologie  est  donc  à  la  base  de  la  pathologie  et  de  la  cli- 
nique, autrement  dit  de  la  médecine,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doiile  et  de  contestation  au  sujet  de  cette  vérité  fondamentale 
touchant  les  relations  primordiales  et  nécessaires  entre  la  physio- 
logie  et  la  pathologie;  et  ce  serait  faire  injure  à  TÂcadémie  que 
dy  insister  devant  elle.  Mais  j'ose  dira  que  ce  n'est  pas  faire  injure 
à  beaucoup  de  nos  collègues  chargés  de  renseignement  de  la 
pathologie  et  de  la  clinique,  que  d*affirmer  que  ces  relations 
indispensables  ne  sont  pas  toujours  comprises,  appli<|uées,  et 
recommandées  aux  élèves,  comme  elles  mériteraient  de  Tètre,  au 
grand  préjudice  de  la  valeur  de  l'enseignement  d*abord,  et  par 
suite,  des  études  et  de  rinstruction  médicales  qui  en  résultent. 

En  second  lieu,  la  physiologie  et  Texpérimenlation  ont  à  inter- 
venir dans  Tétude  et  la  détermination  des  mécanismes  patholo- 
giques :  c'est  le  rôle  de  la  Physiologie  pathologique  ;  —  et  c'est 
ici  que  nous  rencontrons  le  laboratoire^  et  la  nécessité  des  recher- 
ches auxquelles  il  préside,  sous  régi  de  de  la  méthode  expérimen* 
taie. 

C'est  ce  laboratoire  que  M.  Yerneuil  considère  uniquement 
comme  une  sorte  d'uffîeine  <(  d'hypothèses  »>,  non  transportables 
à  la  Clinique. 

Sans  doute,  Ton  fait  des  hypothèses  au  laboratoire,  comme 
partout  ;  on  commence  nième  presque  toujours  par  une  hypothèse 
pour  entrer  dans  ta  recherche,  mais  cette  hypothèse  mène  à  la 
vérité,  et  cette  vérité  expérimentalement  démontrée  est  déGni- 
tivement  acquise,  et  indestructible,  c*est  la  vérité  scientifique,  et 
la  seule  véritablement  scientiOque. 

Mais —  et  c'est  sur  ce  point  que  je  tiens  à  insister  —  en  physio- 
logie pathologique,  c'est-à-dire  dans  la  recherche  et  la  détermi- 
nation du   mécanisme  morbide,  ce  n*est  pas  de  l'hypothèse  de 
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prévision  que  nous  partons,  mais  de  Vobservation  et  du  fait  clini- 
ques. Nous  sommes  d*abord  et  ayant  .toot^  notez-le  bien,  des  cli- 
niciens, comme  vous  ;  mais  au  lieu  de  nous  confiner  ail  lit  du 
malade,  dans  une  contemplation  stérile  du  phénomène,  ou  dans 
une  interprétation  livrée,  cette  fois,  au  hasard  et  anx  incertitudes 
de  riiypothèse,  nous  le  transportons  au  laboratoire,  noas  le  soa- 
mettons  au  critérium  de  la  recherche  expérimentale,  afin  d'en 
déterminer  la  condition  de  reproduction  constante,  autrement 
dit  le  détet-minisme.  Nous  en  devenons,  par  là,  le  maître,  le  con- 
quérant, selon  l'expression  de  notre  Cl.  Bernard  ;  et  nous  en 
pourrons  lirer  rationnellement,  scientifiquement,  les  déductions 
d'application  à  la  médecine,  ainsi  arrachée  aux  incertitudes  et  aux 
dangers  de  Tempirisme. 

Je  n'ai  pas  à  chercher  loin  un  exemple  topique,  il  nous  est  offert 
par  le  sujet  même  en  discussion  :  sous  votre  compresse  légendaire, 
au  lit  du  malade,  au  moment  même  où  vous  lui  présentez  le 
chloroforme  en  inhalation,  peut  se  produire,  et  se  produit,  un 
accident  qui  met  en  danger  la  vie  de  ce  malade,  avant  même  qoe 
l'opérateur  ait  eu  le  temps  d'intervenir. 

Eh  bien  1  cet  accident  primitif,  ou  plutôt  cet  incident,  d'une 
gravité  excessive,  nous  en  avons  recherché  et  trouvé,  au  labora- 
toire, le  mécanisme,  qu'il  vous  eût  été  impossible  de  saisir,  et  de 
fixer  dans  sa  détermination  constante,  en  dehors  des  résultats  de 
l'expérimentation  et  des  enseignements  de  la  physiologie;  nous 
vous  apportons  ce  mécanisme  :  ça  a  été  l'office  de  nos  lapins  ;  le 
chien  et  tout  autre  animal  en  eussent  fait  autant.  Est-ce  là  simple 
affaire  de  curiosité?  Nullement,  le  mécanisme  dévoilé  par  la  phy- 
siologie expérimentale  constitue,  comme  vous  l'allez  voir,  la  base 
même,  la  base  indispensable  des  déductions  rationnelles  relatives 
à  la  méthode  de  traitement  préventif  ou  curatif  de  l'accident  eo 
question. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  l'assertion,  par  trop  gratuite, 
qui  déniait  aux  expérimentateurs  la  possibilité  de  produire,  dans 
le  laboratoire,  la  syncope  cai'diaque  par  le  chloroforme  :  je  la 
crois  définitivement  jugée. 

â**  Mais  ici  survient  et  se  place  la  seconde  question  préjodh 
cielle  : 

«  Votre  animal,  nous  dit-on,  votre  lapin  —  dans  l'espèce  — 
n'est  pas  notre  malade;  vous  n'êtes  pas  autorisé  à  conclure  de 
l'un  à  Tautre.  » 
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£ât-il  bien  possible,  je  le  demande,  qu'une  pareille  affirmation 
se  produise  en  Tan  de  science  1890;  et  où?  ici,  en  plein  aréopage 
académique.  Est-ce  que,  d*aventure,  nous  serions  menacés  de  ia 
formation  d'une  section  antivivisectionniste  jusque  dans  TAcadé- 
mie? 

En  vérité,  j'éprouve  quelque  embarras  à  être  obligé  de  défen- 
dre, dans  ce  milieu,  un  principe  de  philosophie  scientifique  qui 
constitue  la  base  même  de  la  méthode  expérimentale^  c'esl-à-dire 
de  la  méthode,  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  vérité  scibntifiûuk 
POSSIBLE,  surtout  en  médecine. 

En  quoi  donc  Thomme,  cet  animal  aussi  supérieur  que  voufrlo 
voudrez  —  pourvu  que  vous  ne  le  placiez  pas  dans  les  sphères 
surnaturelles,  où  la  science  proprement  dite  n*a  plus  à  vous  sui- 
vre —  diffère- t-il  des  autres  animaux  à  même  substratum  orga- 
nique et  fonctionnel? 

Et  pour  rester  toujours  dans  notre  exemple  actuel,  en  quoi  le 
nerf  nasale  branche  de  la  cinquième  paire,  le  nerf  laryngé  supê- 
rieury  le  centre  bulbaire,  les  nerfs  pneumogastriques ^  le  cœur,  en 
un  mot,  les  divers  éléments  organiques  et  fonctionnels  qui  entrent 
en  jeu  dans  le  phénomène  physiologico-pathologique  dont  il 
s'agit  —  la  syncope  cardiaque  (ou  respiratoire)  —  différentriis 
rhez  votre  animal  —  homme  —  et  chez  notre  animal  —  lapin? 

c<  Le  nôtre,  dites-vous,  est  ou  peut  être  malade^  le  vôtre  ne  Test 
pas.  » 

Mais,  s'il  est  vrai  —  et  vous  ne  sauriez  le  contester  —  qoe  la 
maladie  n'est  que  le  mécanisme  physiologique  troublé,  ce  méca- 
nisme étant  déterminé,  et  exactement  le  même,  c'est-à-dire,  com- 
mun aux  deux  organismes,  l'état  de  maladie  ne  peut  et  nef  fait 
que  renforcer  la  démonstration,  la  preuve  expérimentale. 

Ainsi,  dans  Tespèce,  la  syncope  cardiaque  primitive  —  par 
mécanisme  réflexe  —  se  réalisera  d'autant  plus  facilement  qu'il 
y  aura,  chez  le  sujet  malade,  une  cause  prédisposante  quelconque, 
constitutionnelle  on  morbide,  à  l'arrêt  du  cœur. 

De  même  pour  Tarrèt  respiratoire  ou  syncope  respiratoire. 

En  un  mot,  l'état  de  maladie  ne  change  en  rien,  —  si  ce  n'est 
pour  en  favoriser  la  réalisation,  —  le  plan  fondamental  éiSL  méca- 
nisme physiologique  du  phénomène. 

Bien  mieux,  nous  pouvons  vous  apporter  de  M  fait  la  pra^; 
expérimentale  dinecte  :  il  est  en  notre  pouvoir  de  déterminer  oj^ez 
l'animal  des  états  morindes,  soit  du  côté  dn  cceiir,  soii  do  eMé  def« 
organes  respiratoir^d^  donstilaant  la  prédkposUfon  favottbte  ^n 
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Correspondance  manaserlte* 

I.  M.  le  D**  Pascalis  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations 
et  revaccinations  pratiquées  par  les  médecins  du  bureau  de  bienfai- 
sance du  II"  arrondissement  de  Paris  en  1887-1889.  —  (Commission  de 
vaccine), 

II.  M.  le  D'  Senut,  médecin-major  de  première  classe,  adresse  an 
mémoire  manuscrit  sur  les  maladies  régnantes  au  19*  d*artillene,  à 
Nîmes,  pendant  les  années  1887-89.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D'  Jenot  envoie  un  rapport  sur  Tinspection  médicale  des 
enfants  du  premier  âge  à  Dercy  (Aisne).  —  {Commission  de  l'hygiène  de 
l'enfance). 

IV.  L'Académie  reçoit,  d'un  anonyme  dont  le  nom  est  renfermé  soos 
un  pli  cacheté  portant  pour  devise  :  «  Précaution  vaut  mieux  que 
repentir  »,  des  co;iseils  aux  jeunes  mères  sur  l'hygiène  des  enfants  du 
premier  âge.  —  (Même  Commission), 

V.  M.  E.  Joly,  vétérinaire,  adresse  une  note  manuscrite  sur  Tin- 
iluenza  chez  les  animaux.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Nocard). 

VI.  L'Académie  reçoit  huit  réponses  au  questionnaire  sur  la  grippe 
et  un  mémoire  de  M.  le  D'  Langlois,  médecin -major  de  première 
classe,  sur  la  grippe  au  2*  régiment  de  tirailleurs  à  Mostaganem.  — 
{Commission  de  la  grippe) , 

VII.  M.  le  D'  Gabuzzi  (de  Gonstantinople)  envoie  un  mémoire  im- 
primé, intitulé  :  Serait-ce  Vurine  qui  rendrait  pathogène  le  bacille  du 
choléra  ?  pour  le  Prix  Stanski  en  1892.  —  {Inscrit  sous  le  n^  4). 


Présentalions  d'ouvrages  manuserlts  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  Fauteur  M.  Hallopeau,  la  troisième  édition  de  son  excelleat  Trmté 
élémentaire  de  pathologie  généi'ale,  comprenant  la  pathogéaie  et  la 
physiologie  pathologique.  La  nécessité  de  publier  chaque  année  une 
nouvelle  édition  de  ce  traité  prouve  qu'il  rend  un  service  réel  et  très 
apprécié  par  nos  étudiants. 

II.  M.  PÉAN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcad^mie 
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< 

le  deuxième  volume   des   Ljsçons  pi*aliqu^s   sur  les  maladies  des  voies 
nr inaires f  faites  par  le  D'  Lavaux. 

Les  leçons  contenues  dans  ce  volume  sont  consacrées  aux  affections 
médicales  et  chirurgicales  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  L'auteur  y 
décrit  un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  nouveaux  et  dignes 
d'être  vulgarisés.  Mais  la  partie  la  plus  originale  de  cet  ouvrage  est 
celle  dans  laquelle  lo  D'  Lavaux  montre  tout  le  parti  que  l'on  peut 
tirer  de  Tautopsie  et  de  Fanesthésie  directes  des  voies  urinaires,  ainsi 
que  de  la  suppression  du  cathétérisme  dans  le  traitement  local  de 
plusieurs  affections  prostatiques  et  vésicales. 

Les  appareils  ingénieux  qu'il  a  imaginés  dans  ce  but  sont  actuel- 
lement adoptés  par  la  plupart  des  .cljururgiens  qui  s'occupent  spécia- 
lement de  ces  sortes  d'affections,  Il  sufût,  du  reste,  de  parcourir  cj^. 
volume  pourvoir  que   les  méthodes   d*antisepsie  employées  par  ce^t. 
auteur  lui  ont  permis  de  guérir  de  nombreux  malades  qui,  avant  lui, 
auraient  infailliblement  succombé. 

111.  M.  DuJARDiN-REAUMfiïz  :  J'ai  Thonnear  de  déposer  sur  le  bureau 
de  1  Académie,  de  la  part  de  M.  Heckel,  une  lettre  fort  intéressante  de 
M.  Duhamel,  président  de  la  section  de  l'Isère  du  Club  alpin  français. 

M.  Duhamel  s'élève  contre  l'assimilation  que  l'on  veut  établir  entre. 
les  effets  physiolo^'iques  de  la  caféine  et  ceux  de  la  kola,  telle  qu'elle 
est  employée  dans  les  rations  alimentaires,  dites  accélératrices.  Il 
cite  de  très  nombreux  exemples  d'alpinistes  qui  ont  pu  comparer  les 
effets  physiologiques  de  la  caféine  avec  ceux  des  préparations  du  koli^ . 
et  il  donne  les  avantages  à  ces  dernières  préparations,  qui  seraient 
modératrices,  tandis  que  les  préparations  de  café  seraient  excitantes. 

a  En  résumé,  dit  M.  Duhamel,  la  noix  de  kola  m'a  toujours  paru 
agir  comme  modératrice  de  la  circulation,  de  la  sécrétion  salivaire  et  : 
de  la  sudation  et  comme  excitant  musculaire.  » 

M.  Duhamel  donne  comme  exemple  sa  propre  observation;  il  a  pu 
aller  en  tricycle  de  Giers  à  AUevard,  c'est-à-dire  durant  seize  heures, 
sans  prendre  d'autre  nourriture  que  quelques  rations  accélératrices. 
Jamais  le  café  ne  lui  a  fourni  les  mêmes  effets. 

Il  porte  le  défi  suivant  à  notre  éminent  confrère  M.  G.  Sée  et  à 
M.  Lapicque  :  M.  G.  Sée  ou  M.  Lapicque  désigneront  un  alpiniste  qui 
devra,  avec  M.  Duhamel,  faire  Tascensiou  du  Mont-Blanc  en  parlant  à 
dix  heures  du  soir  de  Ghamounix  pour  y  revenir  le  lendemain.  Ghi^eun 
des  ascensionnistes  s'engagera  sur  l'honneur  à  ne  faire  usage  d'aucun  . 
autre  aliment  que  la  caféine  pour  l'alpiniste  désigné  par  M.  Sée  et 
que  les  biscuits  à  la  kola  pour  M.  Duhamel,,  et  l'on  pourra  ju^er, 
dit  ce  dernier,  la  valeur  comparative  de  la  caféine  et  xles  prépara-, 
tions  de  kola. 

i 

J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
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Correspondance  manascrlte* 

I.  M.  le  D**  Pascalis  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations 
et  revaccinations  pratiquées  par  les  médecins  du  bureau  de  bienfai- 
sance du  !!•  arrondissement  de  Paris  en  1887-1889.  —  (Commission  de 
vaccine), 

II.  M.  le  D'  Senut,  médecin-major  de  première  classe,  adresse  on 
mémoire  manuscrit  sur  les  maladies  régnantes  au  19*  d*artillerie,  à 
Nîmes,  pendant  les  années  1887-89.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D'  Jenot  envoie  un  rapport  sur  Tinspection  médicale  des 
enfants  du  premier  âge  à  Dercy  (Aisne).  —  [Commission  de  l'hygiène  de 
V  enfance). 

IV.  L'Académie  reçoit,  d'un  anonyme  dont  le  nom  est  renfermé  soos 
un  pli  cacheté  portant  pour  devise  :  «  Précaution  vaut  mieux  que 
repentir  »,  des  conseils  aux  jeunes  mères  sur  l'hygiène  des  enfants  du 
premier  âge.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  E.  Joly,  vétérinaire,  adresse  une  note  manuscrite  sur  Tin- 
iluenza  chez  les  animaux.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Nocard). 

YI.  L'Académie  reçoit  huit  réponses  au  questionnaire  sur  la  grippe 
et  un  mémoire  de  M.  le  D'  Langlois,  médecin-major  de  première 
classe,  sur  la  grippe  au  2*  régiment  de  tirailleurs  à  Mostaganem.  — 
{Commission  de  la  grippe) . 

VII.  M.  le  D'  Gabuzzi  (de  Gonstantinople)  envoie  un  mémoire  im- 
primé, intitulé  :  Serait-ce  Vurine  qui  rendrait  pathogène  le  bacille  du 
choléra  ?  pour  le  Prix  Stanski  en  1892.  —  (Inscrit  sous  le  n«  /). 


Présentalions  d'ouvrages  manuserlts  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  Tauteur  M.  Hallopeau,  la  troisième  édition  de  son  excelleat  TrûiU 
élémentaire  de  pathologie  générale,  comprenant  la  pathogéaie  et  It 
physiologie  pathologique.  La  nécessité  de  publier  chaque  année  une 
nouvelle  édition  de  ce  traité  prouve  qu'il  rend  un  service  réel  et  très 
apprécié  par  nos  étudiants. 

II.  M.  PéAN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  FAcad^mie 
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• 

le  deuxième  volume   des   Ljsçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  faites  par  le  D'  Lavaux, 

Les  leçons  contenues  dans  ce  volume  sont  consacrées  aux  affections 
médicales  et  chirurgicales  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  L'auteur  y 
dérrit  un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  nouveaux  et  digues 
d'être  vulgarisés.  Mais  la  partie  la  plus  originale  de  cet  ouvrage  est 
celle  dans  laquelle  lo  D^  Lavaux  montre  tout  le  parti  que  Ton  peut 
tirer  de  l'autopsie  et  de  Fanesthésie  directes  des  voies  urinaires,  ainsi 
que  de  la  suppression  du  cathétérisme  dans  le  traitement  local  de 
plusieurs  affections  prostatiques  et  vésicales. 

Les  appareils  ingénieux  qu'il  a  imaginés  dans  ce  but  sont  actuel- 
lement adoptés  par  la  plupart  des  .chirurgiens  qui  s'occupent  spécia- 
lement de  ces  sortes  d'affections.  Il  sufdt,  du  reste,  de  parcourir  c^. 
volume  pourvoir  que  les  méthodes  d'antisepsie  employées  par  ce^t, 
auteur  lui  ont  permis  de  guérir  de  nombreux  malades  qui,  avant  lui, 
auraient  infailliblement  succombé. 

III.  M.  DuJARDiN-REAUMfiïz  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
(le  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  Heckel,  une  lettre  fort  intéressante  de 
M.  Duhamel,  président  de  la  section  de  l'Isère  du  Club  alpin  français. 

M.  Duhamel  s'élève  contre  l'assimilation  que  Ton  veut  établir  entre, 
les  effets  physiolo^'iques  de  la  caféine  et  ceux  de  la  kola,  telle  qu'elle 
est  employée  dans  les  rations  alimentaires,  dites  accélératrices.  Il 
cite  de  très  nombreux  exemples  d'alpinistes  qui  ont  pu  comparer  les 
effets  physiologiques  de  la  caféine  avec  ceux  des  préparations  du  koli^. 
et  il  donne  les  avantages  à  ces  dernières  préparations,  qui  seraient 
modératrices,  tandis  que  les  préparations  de  café  seraient  excitantes. 

«  En  résumé,  dit  M.  Duhamel,  la  noix  de  kola  m'a  toujours  paru 
agir  comme  modératrice  de  la  circulation,  de  la  sécrétion  salivaire  et  i 
de  la  sudation  et  comme  excitant  musculaire.  » 

M.  Duhamel  donne  comme  exemple  sa  propre  observation;  il  a  pu 
aller  en  tricycle  de  Giers  à  Allevard,  c'est-à-dire  durant  seize  heures, 
sans  prendre  d'autre  nourriture  que  quelques  rations  accélératrices. 
Jamais  le  café  ne  lui  a  fourni  les  mêmes  effets. 

Il  porte  le  défi  suivant  à  notre  éminent  confrère  M.  G.  Sée  et  à 
M.  Lapicque  :  M.  G.  Sée  ou  M.  Lapicque  désigneront  un  alpiniste  qui 
devra,  avec  M.  Duhamel,  faire  l'ascensioii  du  Mont-Blanc  en  parlant  à 
dix  heures  du  soir  de  Ghamounix  pour  y  revenir  le  lendemain.  Gbiveuu 
des  ascensionnistes  s'engagera  sur  l'honneur  à  ne  faire  usage  d'aucun 
autre  aliment  que  la  caféine  pour  Talpiniste  désigné  par  M.  Sée  et 
que  les  biscuits  à  la  kola  pour  M.  DukameU,  et.  l'pn  pourra  ju^er,  ' 
dit  ce  dernier,  la  valeur  comparative  de  la  caféine  et  xles  préparc^^. 
tions  de  kola. 

...  ,  j 

J'ai  aussi  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
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D'  Onimns,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Becherchss  stir  les  varialiom 
thermométriques  au  point  de  vue  de  Vhygiéne.  Par  des  tracés  très  précis 
obtenus  à  l*aide  d*apparciis  enregistreurs,  M.  Onîmas  établit  ce  fait 
intéressant,  c*eât  que  dans  certaines  régions  la  baisse  thermométriqiie 
ne  correspond  nullement  au  coucher  du  soleil,  et  qu'il  y  a  au  contraire 
pendant  la  nuit  une  hausse,  et  que  la  baisse  ne  se  produit  qa*au  lever 
du  soleil  pendant  une  demi-heure  tout  au  plus. 

La  sensation  de  froid  qu'on  éprouve  au  coucher  du  soleil  dépendrait, 
non  pas  d'nn  abaissement  tbermométrique  réel,  mais  de  phénomènes 
de  radiation. 

Pendant  la  nuit,  le  D'  Onimus  montre  que  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée  le  vent  vient  de  lu  montagne  vers  la  mer.  Quand  ce  vent 
passe  sur  des  surfaces  neigeuses  et  n*est  pas  arrêté  par  des  contreforts 
montagneux,  les  nuits  peuvent  être  beaucoup  plus  froides,  c'est  ce 
qui  explique  les  différences  obserA'ées  suivant  les  différents  points  de 
la  Riviéra. 

Le  D^*  Onimus  tire  de  là  des  conclusions  très  importantes  tant  an 
point  de  vue  de  la  nuit  médicale  qu'au  point  de  vue  de  la  journée 
médicale,  c'est-à-dire  au  sujet  du  laps  de  temps  pendant  lequel  les 
phtisiques  peuvent  être  exposés  à  Tair  daus  certains  points  de  la  côte 
méditerranéenne. 

IV.  M.  CoRNiL  :  J'ai  Thonneur  d'ofTrir,  au  nom  de  mon  collaborateor 
M.  Babes  et  au  mien,  un  exemplaire  en  deux  volumes  in-8  de  la  troi- 
sième édition  des  bactéries.  Les  progrès  de  la  microbie,  nos  recherches 
propres,  ont  nécessité  dans  cette  édition  l'addition  d'un  grand  nombre 
de  chapitres  nouveaux  et  une  refonte  complète,  non  sans  augmenta- 
tion, de  beaucoup  de  chapitres  anciens.  Nous  signalerons,  parmi  les 
chapitres  nouveaux,  la  pneumo-entérite  des  porcs,  Thémoglobinarie 
du  bœuf,  la  septicémie  urineuse,  les  septicémies  hémorragiques,  les 
microbes  septiques  spéciaux  de  Tbomme,  les  mycoses  non  charbon- 
neuses, Tactinomycose  du  bœuf  et  de  Thomme,  les  travaux  de  Babes 
relatifs  aux  microbes  producteurs  de  mucus  observés  dans  les  bron- 
chites et  aux  parasites  de  la  grippe,  aux  associations  bactériennes 
observées  dans  diverses  maladies  et  en  particulier  dans  la  tuberca- 
lose,  etc. 

Notre  chapitre  de  la  vaccination  antirabique,  d'après  le  procédé  de 
notre  illustre  collègue  M.  Pasteur,  contient  aussi  la  statistique  trè» 
intéressante  de  l'Institut  de  M.  Babes,  à  Bucarest. 

V.  M.  LéoN  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  h 
part  de  M.  le  médecin-major  de  1**  classe  Dernier,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Centre  vaccinogène  du  camp  de  Chdlons.  C'est  un  travail 
d'une  haute  importance;  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  nombre  plus 
ou  moins  élevé  de  vaccinations  dans  un  régiment,  dans  un  hépita)» 
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mais  (le  la  préparation  de  toul  le  vaccin  qui  a  servi  à  150,000  ino- 
culations diverses  et  h  la  constitution  de  conserves  vaccinales  pour 
plusieurs  corps  d'armée. 

Il  y  a  là  beaucoup  de  travail  et  en  même  temps  beaucoup  d'initia* 
tive  personnelle,  d'originalité  dans  certaines  critiques  et  daus  certaines 
modifications  de  la  manière  d'opérer  habituelle  des  centres  vaccino- 
gènes,  beaucoup  de  réussites,  et  enfin,  beaucoup  d'économie. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  de  vaccine.  — 
(Commission  de  vaccine.) 

VI,  M.  Magitot  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
Fauteur,  M.  le  D'  David,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Bibliographie 
française  de  lari  dentaire. 

Cet  ouvrage  constitue  un  recueil  dans  lequel  ont  été  réunies  et 
classées  méthodiquement  toutes  les  indications  des  travaux  publiés  en 
France  sur  l'art  dentaire  depuis  le  siècle  dernier,  mais  surtout  depuis 
le  commencement  de  celui-ci  jusqu'à  Tépoque  actuelle.  C'est  une 
sorte  (V Index  medicus  spécialisera  un  certain  ordre  de  connaissances, 
et  susceptible  de  rendre  de  grands  services  à  ceux  qui  aborderont  les 
mêmes  études. 

VII.  M.  ViLLEMi.N  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D**  Armaingaud,  de  Bordeaux,  une  Instruction  populaire  sur  la 
nécessité  de  détruire  les  crachats  par  le  feu  ou  Veau  bouillante  dans  toutes 
les  maladies  qui  amènent  la  toux  et  l'expectoration.  Elle  a  pour  bases  les 
j)réceptes  qui  ont  été  adoptés  et  recommandés  dans  cette  enceinte 
lors  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose . 

Un  point  particulier,  pratique  et  original,  mérite  d'être  signalé  dans 
la  notice.de  M.  Armaingaud,  c'est  la  recommandation  d'appliquer  à 
toutes  les  maladies  à  expectoration,. les  règles  de  préservation  visées, 
au  sujet  de  la  tuberculose.  De  cette  façon,  leur  mise  en  pratique  ne 
pourrait  plus  avoir  pour  le  phtisique  la  signification  tristement  révé- 
latrice que  l'on  redoute,  et  cela  permettrait  ainsi  de  concilier  le  devoir 
impérieux  qui  incombe  au  médecin  d'avertir  et  de  préserver  les  bien 
portants  des  dangers  de  l'expectoration  tuberculeuse,  avec  le  sentiment 
de  compassion  qui  doit  nous  porter  à  cacher  aux  phtisiques  la  nature 
de  leur  mal. 

Les  mesures  de  défense  contre  les  expectorations  contagieuses, 
appliquées  aux  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine),  à  la  coqueluche, 
à  la  diphtérie,  à  la  pneumonie,,  et  même  aux  catarrhes  aigus  et 
chroniques,  prendraient  un  caractère  de  mesure  générale  qui  n'aurait 
plus  rien  d'inquiétant  pour  aucune  catégorie  de  malades. 


MM.  BÉCHAXP  et  Darexberg,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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Élections 

de  deux  correspondayits  nationaux  dam  la  deuxième  division  (Chirurf^ie'. 

L'Académie  procède  aux  (élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  deuxième  division  (Chirurgie),  d'après  la  liste  suivante  de 
présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

Eu  première  ligne.  —  M.  Lanelongue   (de  Bordeaux), 
En  deuxième  ligne.  —  M.  Duplouy  (de  Uochefort), 
En  troisième  ligne.  —  M.  Démons  (de  Bordeaux), 
En  (quatrième  ligne.  —  M.  Qucirel  (de  Marseille), 
En  cinquième  ligne.  —  M.  Dezanneau  (d'Angers), 
En    sixième    ligne.  —  M.  Pamard  (d'Avignon). 

PREMIÈRE  ÉLECTION. 

Votants 65 

Majorité 33 

Ont  obtenu  : 

MM.  Lanclongue 48  voix. 

Pamard 6    — 

Dezanneau 3    — 

Duplouy 3    — 

Plus  3  bulletins  blancs. 


En  conséquence,  M.  Lanklongue  (de  Bordeaux),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie), 

DEUXIÈME  ÉLECTION. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Votants 61 

Majorité 31 

Ont  obtenu  : 

MM.  Duplouy 26  voix. 

Pamard ,  24    — 

Dezanneau T    — 

Démons 2    — 

Queirel i    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Votants 54 

Majorité 28 

Ont  obtenu  : 

MM.  Pamard 28  voix. 

Duplouy 19    — 

Dezanneau 6    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Pamard  (d'Avignon),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  deuxième  division  (Chirut^e). 
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Rapport 

Sur  une  réclamation  de  prîônféy'thSXé  par  M.  le  D'  Delotz,  de 
Saint-Flour,  relativement  à  Vendocardite  puerpérale^ 

par  M.  BuDiN,  rapporteur. 

M.  le  D'  Delotz,  dans  une  lettre  qui  nous  a  été  communiquée 
le  6  mai  dernier  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  rappelle  qu'en  1852 
il  a  envoyé  à  TAcadémie  de  médecine  un  Mémoire  ayant  pour 
litre  «  De  l'état  puerpéral  comme  cause  d'endocardite  ».  Ce 
Mémoire  a  été,  en  1857,  Tobjet  d*on  rapport  fait  par  Booil- 
laud  (1). 

Cinq  observations  relatées  par  M.  Delotz  étaient  considérées 
par  lui  comme  des  faits  d'endocardite  aiguë  liée  à  Tétat  puer- 
péral. Dans  Tun  d'eux,  la  mort  étant  survenue,  Texamen  anato- 
mique  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion.  On  trouva 
quelques  concrétions  fibrineuses  sur  le  bord  libre  de  la  valvule 
bicuspide  qui  paraissait  plus  épaisse  qu*à  Tétat  normal.  Sa  colo- 
ration était  d'un  rouge  intense  qui  se  propageait,  en  diminuant 
d'intensité,  sur  la  membrane  du  ventricule;  celte  membrane 
paraissait  plus  friable,  mais  sur  la  valvule  seulement,  laquelle, 
dépouillée  des  concrétions  notées  plus  haut,  fermait  complètement 
Torifice  auriculo-venlrlculaire  gauche.  Bouillaud  fit  cependant 
quelques  objections  à  la  manière  devoir  de  M.  Delolz;  sans  nier 
que  Tétat  puerpéral  ne  put  constituer  une  cause  nouvelle  d'en- 
docardite, il  ne  considéra  pas  la  proposition  du  médecin  de  Saint- 
Fiour  comme  suffisamment  démontrée* 

Depuis  1857,  les  faits  se  sont  accumulés  et  de  nombreux  Ira* 
vaux  publiés  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  ont  mis  hors  de 
doule  celle  cause  d'endocardite;  il  est  certain  que  le  D'  DeJolz^ 
bien  que  son  nom  ne  soit  généralement  pas  cité,  l'a  nettement 
indiquée. 

Nous  proposons  à  l'Académie  de  donner  acte  à  M.  Delolz  de  sa 
juste  réclamation;  la  lecture  du  rapport  de  Bouillaud  montre 
qu'elle  est  absolument  fondée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

(1)  Bouillaud.  BuUetin  de  VAeadémie  de  Médecine^  f.  XXH,  p.  744  et  sui- 
vantes, 1857. 
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Commanlcalioii 

Smr  le  mécanisme  des  accidents  et  de  mort  par  le  chloroforme^ 

parti.  Labordb  (I). 

I 

Je  liens  à  le  redire,  ea  toute  sincérité  :  en  répétant»  devant 
TAcadémie,  les  expériences  qui  démontrent,  et  qui  ont  démontré 
le  mécanisme  essentiel  des  accidents  inhérents  à  l^adminisiration 
de  chloroforme,  je  n*avais  pas  Tintention  de  susciter  una-noaTelte 
discussion  à  ce  sujet. 

Je  sais  bien  que  Ton  me  dh*a  :  «  G*est  le  lapin  qui  a  coiimeiicé 
cette  fois  (comme  toujours)!  » 

Eh  bien  !  Non,  répondrai-je  :  il  est  Tenu  se  défendre  et  se 
réhabiliter;  il  y  a,  si  je  m*en  rapporte  au  succès  de  la  démonstra- 
tion, pleinement  réussi;  et  cependant,  mon  éminent  contradicteur 
résiste  encore  ;  endurci  et  retranché  derrière  ses  anciens  eirements, 
je  veux  dire  derrière  sa  fin  de  non-recevoir  à  l'égard  des  ensei- 
gnements de  la  physiologie  et  de  Texpérimentation,  il  demande 
à  être  plus  amplement  édifié.  J'aurais  d'autant  plus  mauvaise 
grâce  de  ne  pas  m'empresser  de  déférer  à  ce  désir,  que  je  l'ai 
provoqué,  sans  le  vouloir  il  est  vrai,  et  que,  d'un  autre  côté,  il 
n'est  peut-être  pas  inutile  de  reprendre  la  question  à  un  point  de 
vue  qui  n'a  jamais  été  complètement  traité  devant  TAcadémie, 
bien  qu'il  ait  élé  louché  par  des  hommes  d'une  compétence  magis- 
trale, notamment  par  le  très  regr«jtté  professeur  Yulpian. 

Toutefois,  avant  de  rentrer  dans  le  fond  du  débat,  il  me  parait 
nécessaire  à  cause  de  la  résistance  contradictoire  qui  m'amène  de 
nouveau  à  cette  tribune,  et  surtout  à  cause  de  la  forme  de  déné- 
gation et  de  doule  que  revêt  cette  résistance,  de  dire  quelques 
mots  de  deux  questions  préjudicielles,  qui  demandent  à  être 
vidées,  une  bonne  fois,  devant  l'Académie. 

La  première  concerne  les  rapports  de  la  physiologie  et  de 
i  expérimentation  avec  la  pathologie  et  la  cliniqiit^; 

(1)  Voir  la  précédente  communicatiou  de  M.  Laborde,  p.  532. 
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La  seconde  les  rapports  de  raaimal  expérioieiitéavec  lliomma, 
soit  dans  Tétat  normal  ou  pbyiiologiquei  soit  dans  TèUl  patho- 
logique. 

i"  Les  rapports  de  la  physiologie  et  de  rexpérimentation  avec  la 
pathologie  et  la  clinique  sont  de  deux  ordres  :  en  premier  lieu, 
la  physiologie,  considérée  en  elle-même,  étant  la  science  des 
mécanismes  fonctionnels  normaux^  et  la  pathologie,  la  science 
des  mêmes  mécanismes  troublés,  il  est  de  toute  évidence  que  la 
première  doit  précéder  et  commander,  pour  ainsi  dire,  la  seconde. 
La  physiologie  est  donc  &  la  base  de  la  pathologie  et  de  la  cli- 
nique, autrement  dit  de  la  médecine,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  et  de  contestation  au  sujet  de  cette  vérité  fondamentale 
touchant  les  relations  primordiales  et  nécessaires  entre  la  physio* 
logie  et  la  pathologie;  et  ce  serait  faire  injure  à  l'Académie  que 
d  y  insister  devant  elle.  Mais  j'ose  dire  que  ce  n*est  fias  faire  injure 
à  beaucoup  de  nos  collègues  chargés  de  renseignement  de  la 
pathologie  et  de  la  clinique,  que  d*af(irmer  que  ces  relations 
indispensables  ne  sont  pas  toujours  comprises,  appli(|uées,  et 
recommandées  aux  élèves,  comme  elles  mériteraient  de  l'être,  au 
grand  préjudice  de  la  valeur  de  renseignement  d*abord,  et.par 
suite,  des  études  et  de  Tinslruction  médicales  qui  en  résultent. 

En  second  lieu,  la  physiologie  et  Texpérimentation  ont  à  inter- 
venir dans  Tétude  et  la  détermination  des  mécanismes  patholo- 
giques :  c'est  le  rôle  de  la  Physiologie  pathologique  ;  —  et  c  est 
ici  que  nous  rencontrons  le  laboratoire^  et  la  néces^sité  des  recher- 
ches auxquelles  il  préside,  sous  Tégide  de  la  méthode  expérimen- 
tale. 

C'est  ce  laboratoire  que  M.  Yerneuil  considère  uniquement 
comme  une  sorte  d'orOcine  «  d'hypothèses  »,  non  transporlables 
à  la  Clinique. 

Sans  doute,  l'on  fait  des  hypothèses  au  laboratoire,  comme 
partout  ;  on  commence  niéme  presque  toujours  par  une  hypothèse 
pour  entrer  dans  la  recherche,  mais  cette  hypothèse  mène  à  la 
vérité,  et  cette  vérité  expérimentalement  démontrée  est  défini- 
tivement acquise,  et  indestructible,  c'est  la  vérité  scientifique,  et 
la  seule  véritablement  scientifique. 

Mais —  et  c*est  sur  ce  point  que  je  tiens  à  insister —  en  physio- 
logie pathologique,  c'est-à-dire  dans  la  recherche  et  la  détermi- 
nation du  mécanisme  morbide,  ce  n'est  pas  de  l'hypothèse  de 
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prévision  que  nous  partons,  maïs  de  l'observation  et  du  fait  clini- 
ques. Nous  sommes d*abord  et  avant. toat^  notez<*le  bien,  des  cU* 
niciens,  comme  vous;  mais  au  Heu  de  nous  confiner  au  lit  do 
malade,  dans  une  contemplation  stérile  du  phénomène,  ou  dans 
une  interprétation  livrée,  cette  fois,  au  hasard  et  aux  incerlilades 
de  riiypothèse,  nous  le  transportons  au  laboratoire,  noas  le  soa* 
mettons  au  critérium  de  la  recherche  expérimentale,  afin  d'ea 
déterminer  la  condition  de  reproduction  constante,  aalrement 
dit  le  délei'miîiisme.  Nous  en  devenons,  par  là,  le  maître,  le  oon» 
quérant,  selon  l'expression  de  notre  GL  Bernard;  et  nouaeo 
pourrons  tirer  rationnellement,  scientifiquement,  les  déductions 
d'application  à  la  médecine,  ainsi  arrachée  aux  incertitudes  et  aux 
dangers  de  Tempirisme. 

Je  n'ai  pas  à  chercher  loin  un  exemple  lopique,  il  nous  est  offert 
par  le  sujet  même  en  discussion  :  sous  votre  compresse  légendaire, 
au  lit  du  malade,  au  moment  même  où  vous  lui  présentez  le 
chloroforme  en  inhalation,  peut  se  produire,  et  se  produit,  un 
accident  qui  met  en  danger  la  vie  de  ce  malade,  avant  même  que 
l'opérateur  ail  eu  le  temps  d'intervenir. 

Eh  bien  !  cet  accident  primitif,  ou  plutôt  cet  incident,  d'une 
gravité  excessive,  nous  en  avons  recherché  et  trouvé,  au  labora- 
toire, le  mécanisme,  qu'il  vous  eût  été  impossible  de  saisir,  et  de 
fixer  dans  sa  détermination  constante,  en  dehors  des  résultats  de 
Texpérimentation  et  des  enseignements  de  la  physiologie;  nous 
vous  apportons  ce  mécanisme  :  ça  a  été  l'office  de  nos  lapins  ;  le 
chien  et  tout  autre  animal  en  eussent  fait  autant.  Est-ce  là  simple 
affaire  de  curiosité?  Nullement,  le  mécanisme  dévoilé  par  la  phy- 
siologie expérimentale  constitue,  comme  vous  l'allez  voir,  la  base 
même,  la  base  indispensable  des  déductions  rationnelles  relativei 
à  la  méthode  de  traitement  préventif  ou  curatif  de  l'accident  en 
question. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  Tassertion,  par  trop  gratuite, 
qui  déniait  aux  expérimentateurs  la  possibilité  de  produire,  dians 
le  laboratoire,  la  syncope  cardiaque  par  le  chloroforme  :  je  la 
crois  définitivement  jugée. 

S;"*  Mais  ici  survient  et  se  place  la  seconde  question  préjodi^ 
clelle  : 

«  Votre  animal,  nous  dit-on,  votre  lapin  —  dans  Tespèce  — 
n'est  pas  notre  malade;  vous  n'êtes  pas  autorisé  à  conclure  de 
Tun  à  l'autre.  » 
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Est-il  bien  possible,  je  le  demande,  qu'une  pareille  affirmation 
se  produise  en  Tan  de  science  1890;  et  où?  ici,  en  plein  aréopage 
académique.  Est-ce  que,  d*aventure,  nous  serions  menacés  de  la 
formation  d'une  section  antivivisectionnisle  jusque  dans  TAcadé- 
mie? 

En  vérité,  j'éprouve  quelque  embarras  à  être  obligé  de  délenr 
dre,  dans  ce  milieu,  un  principe  de  philosophie  scientifique  qui 
constitue  la  base  même  de  la  méthode  expérimentale^  c'esl-à-dire 
de  la  méthode,  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  vérité  sciBNTinQUiE: 
POSSIBLE,  surtout  en  médecine. 

En  quoi  donc  Thomme,  cet  animal  aussi  supérieur  que  vou»  le 
voudrez  —  pourvu  que  vous  ne  le  placiez  pas  dans  les  sphères 
surnaturelles,  où  la  science  proprement  dite  n*a  plus  à  vous  sui- 
vre —  diiïère-t-il  des  autres  animaux  à  même  suàstratum  orga- 
nique et  fonctionnel? 

Et  pour  rester  toujours  dans  notre  exemple  actuel,  en  quoi  le 
nerf  nasal j  branche  de  la  cinquième  paire,  le  nerf  laryngé  supé- 
rieur^ le  centre  bulbaire,  les  nerfs  pneumogastriques,  le  cœur,  en 
un  mot,  les  divers  éléments  organiques  et  fonctionnels  qui  entrent 
en  jeu  dans  le  phénomène  physiologico-pathologique  dont  il 
s'agit  —  la  syncope  cardiaque  (ou  respiratoire)  —  difTéreat-iis 
chez  votre  animal  —  homme  —  et  chez  notre  animal  —  lapin? 

«  Le  nôtre,  dites-vous,  est  ou  peut  être  malade,  le  vôtre  ne  Test 
pas.  » 

Mais,  s'il  est  vrai  —  et  vous  ne  sauriez  le  contester  —  que  la 
maladie  n'est  que  le  mécanisme  physiologique  troublé,  ce  iTi^ca* 
nisme  étant  déterminé,  et  exactement  le  même,  c'est-à-dire,  com- 
mun aux  deux  organismes,  l'état  de  maladie  ne  peut  et  ne  fait 
que  renforcer  la  démonstration,  la  preuve  expérimentale. 

Ainsi,  dans  Tespèce,  la  syncope  cardiaque  primitive  —  par 
mécanisme  réflexe  —  se  réalisera  d'autant  plus  facilement  qu'il 
y  aura,  chez  le  sujet  malade,  une  cause  prédisposante  quelconque, 
constitutionnelle  ou  morbide,  à  l'arrêt  du  cœur. 

De  même  pour  Tarrét  respiratoire  ou  syncope  respiratoire. 

En  un  mot,  Tétat  de  maladie  ne  change  en  rien,  —  si  ce  n*est 
pour  en  favoriser  la  réalisation,  —  le  plan  fondamental  du  méca- 
nisme physiologique  du  phénomène. 

Bien  mieux,  nous  pouvons  vous  apporter  àe  e0  faut  la  prêd^ 
expérimentale  directe:  il  est  en  notre  pouvoir  de  déterminer  càez 
l'animal  des  étals  morkuides,  soit  du  côté  du  cœipr,  soil  du  eMé  de!» 
organe»  reflpiraitoir«tf^  domfcitlMtnt  la  prédkpeffîtioa  faro^tM»  im 
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question,  comme  chez  les  malades,  c'est  le  rôle  de  la  pathologie 
expérimentale  :  notre  collègue  M.  François-Franck  a  fait,  à  ce 
sujet,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  production  de  lésions 
cardiaques,  chez  le  chien,  des  essais  fort  intéressants,  que  nous 
avons  répétés  nous-méme  avec  succès,  et  qu'il  se  fera  un  devoir, 
je  me  plais  à  Tespérer,  de  vous  faire  connaître,  en  celte  occa- 
sion opportune. 

Ainsi,  non  seulement,  vous  ne  pourrez  arguer  dé  votre  fin  de 
non-recevoir  do  nos  expériences  basée  sur  la  considération  de 
l'état  de  maladie,  mais  encore  l'argument  tourne  contre  vous- 
mêmes,  et  est  tout  en  faveur  de  notre  démonstration. 

Enfin,  mon  très  cher  collègue  et  ami,  M.  Yernenil,  voodra-t-il 
bien  me  permettre  de  lui  présenter  un  argument  ad  personam, 
d'ailleurs  tout  à  son  honneur,  à  part  la  contradiction  formelle 
qu'il  implique  et  qui  en  fait  l'objet  : 

Vous  êtes  le  promoteur  —  ce  dont  on  ne  saurait  trop  vous  féli- 
citer et  vous  louer — d'un  mouvement  et  de  souscriptions  en  faveur 
de  la  création  de  laboratoires  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  et  leâ 
recherches  expérimentales  propres  à  déceler  les  moyens  d'en- 
rayer la  marche  envahissante  de  ce  mal  dévastateur,  et  surtout 
de  le  prévenir, en  l'extirpant  jusque  dans  ses  racines.  Vous  êtes 
un  des  adeptes  les  plus  fervents  —  et  de  cela  vous  devez  être 
encore  hautement  félicité  —  de  la  doctrine  pastorienne,  et  par 
conséquent  de  la  méthode  qui  y  préside,  et  qui  est  essentielle- 
ment la  méthode  expérimentale.  Vous  vous  évertuez  vous-même  à 
faire  appel  aux  applications  de  la  doctrine  et  aux  procédés  de 
la  méthode,  pour  éclairer  et  étayer  le  mécanisme  pathogéntqoe 
d'une  autre  maladie  terrible,  le  tétanos.  Certes,  loin  de  répadier, 
dans  cette  active  et  louable  campagne  scientifique  et  humani- 
taire, l'intervention  et  les  services  du  laboratoire,  vous  les  consi- 
dérez, implicitement,  comme  indispensables  à  votre  œuvre;  et 
j'imagine  que  les  résultats  qui  vous  viennent,  en  ce  cas,  de  l'ex- 
périmentation sur  l'animal,  sont  pleinement  acceptés  par  vous, 
et  les  bienvenus,  puisque  vous  vous  empressez  de  les  appliquer 
à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  humaines,  votre  objectiC 
suprême. 

Mais  alors,  pourquoi  cette  révolte,   cette   fin    de    non-reee- 

voir,  quand  il  s'agit  des  mêmes  applications  tirées  de  la  même 

méthode,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  celle  des  anesthé- 

iques  et  en  particulier  du  chloroforme?  Pourquoi  cette  ezcep* 
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tion  étrange,  qui  implique,  de  votre  part,  une  inexpItcabLeiCon* 
tradiction  ? 

Non,  il  ne  se  peut  pM.qoa  toss  y  persistiez,  mon  cher  maître  :. 
c*est  là  on  malentendu  arec  vous-même,  et  avec  la  physiologie, 
qae  vous  ferez  cesser,  j*en  suis  convaicu,  après  ces.  quelques 
explications.  En  tout  cas,  je  ne  crois  pas  m'abuser  en  espérant 
que  les  deux  questions  préjudicielles,  que  je  n'ai  pu  me  dispenser 
de  remettre  sur  le  tapis,  sont  définitivement  vidées,  eL  que,  du 
coup,  nos  lapins,  et  tous  nos  sujets  de  laboratoire,  —  dont  Thomme 
ne  se  distingue,  en  somme,  que  par  la  place  que  lui  fait  la  morale 
aj-dessus  et  en  dehors  des  atteintes  de  Texpérimentation,  dont 
il  est  appelé  à  bénéficier,  —  sont  bel  et  bien  réhabilités  :  nous 
pouvons,  maintenant,  redonner  la  parole  aux  ré.«ultats  de  la 
démonstration  fondamentale,  dont  ils  ont  fait  ici  mènoe  les  frais, 
et  qui  doivent  constituer,  je  le  répète,  la  base  scientifique  de  (a 
discussion. 

U 

Pour  être  aussi  bref  que  possible,  sans  rien  sacrifier  delà  clarté 
nécessaire  en  un  sujet  encore  aussi  conlroversé,  je  me  renferme- 
rai, en  m  y  conformant,  dans  les  desiderata  particulièrement 
exprimés  par  mon  éminent  contradicteur.  If.  Verneuil,  et  con- 
tenus dans  les  deux  question»  suivantes  : 

Par  quelles  expériences  poavez-voos  nous  démontrer  :  1®  le 
mécanisme  des  accidents  et  dé  la  mort  par  le  chloroforme; 
^^  Tindication  des  moyens  soit  préventiCi,  soit  curatifs  à  opposer 
à  ces  accidents.  » 

Je  vais  tâcher  de  répondre  de  mon  mteax  à  ces  deux  questions, 
d'ailleurs  étroitement  et  solidairement  liées. 

A.  Causes  et  mécanisme  des  accidents  et  de  la  mort  par 

LE   CHLOROFORME. 

Il  s'agit  —  il  importe  de  bien  préciser  cette  partie  de  la  démon- 
stration —  du  mécanisme  proprement  dit,  dans  Tétat  physiolo- 
gique, en  dehors  de  la  qualité  delà  substance  anestbésique,  dont 
nous  faisons  abstraction  pour  le  moment. 

Laction  du  chloroforme  sur  Torganisme  peut  se  produire  dans 
deux  conditions  tout  à  fait  différentes,  séparables  dès  le  principe, 
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qae  Texpérioientation  réalise  à  Yolonté,  et  auxquelles  peut  être 
ramené  et  se  raltache  le  mécanisme  fondamental  des  accidents 
ou  de  la  mort  interearrents  : 

■  ■  * 

PRBiuÈRniEiiT  :  ActioB  primitive,  tout  à  fait  initiale»  extérieure, 
provenant  de  TinpressioD,  du  simple  attouchement  des  vapeurs 
de  la  substance  présentée  à  Tinhalalion  : 

C'est  ractton  pureoMat  irritalive,  méoemique  — ^  comme  tout 
action  semblable  de  toute  autre  substance  non  anesthésique,  par 
exemple,  Tammoniaque* 

I>EUxiÈMEKBrfT  :  Action  consécutive,  à  la  suite  de  Tintroduction, 
de  rabsorplioo  physiologique,  du  contact,  de  la  copulation  — 
le  mot  est  de  mise  -*  de  la  substance  avec  les  éléments  orga- 
niques, qu'elle  modifie  de  façon  à  engendrer  les  effets  qui  lui  sont 
propres  : 

Ici  c'est  l'action  physiologique  proprement  dite,  Faction  da 
poison,  l'action  toxique. 

Dans  le  premier  cas,  c*est  un  incident  de  l'administration  de  la 
future  substance  anesthésique,  mais  un  incident,  qui  peut  aller 
jusqii*à  la  gravité  excessive,  jusqu'à  la  mort  ; 

Dans  le  second,  c'est  le  danger  inhérent  à  sa  nature  de  poison, 
aux  propriétés  toxiques  da  produit 

Or,  quel  est,  dans  Tune  at  l'autre  alternative,  le  mécanisme  des 
accidents  et  de  la  mort  possible  ? 

Pour  la  première,  action  initiale  des  vapeurs  irritantes  du  chlo- 
roforme présenté  à  l'inhalation,  les  deux  lapins,  que  j'ai  pré- 
sentés ici  en  expérience,  ont  répondu  de  la  façon  la  plus  claire  & 
la  question  :  il  s'agit,  comme  nous  l'avons  dit  et  montré,  d'an 
réflexe  d*arrèt  portant  essentiellement  sur  la  mécanique  cardio- 
respiratoire,  et  dont  les  éléments  fonctionnels  sont  : 

\^  Les  expansions  périphériques  du  nerf  nasal  et  du  laryngé 
supérieur  (point  de  départ  de  l'excitation  périphérique)  ; 

2^  Le  centre  bulbaire  et  les  noyaux  d'origine  cardiaque  et  rei- 
piratoire  du  nerf  pneumogastrique  (point  d'arrivée  central  àt 
l'exeitation)  ; 

3""  Les  fibres  motrices  ou  cardiaques  dudit  pneumogastrique,  et 
les  nerfs  moteurs  respiratoires  (oonducinrs  centrifuges  du  réflexe 
d'arrôl). 
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L^expression  du  phénomène  est  la  syncope  cainiiaque  on  la 
syncope  respiratoire,  ou  Tune  et  l'aatre  «moliaBémenl. 

Ici,  dans  la  condition  particolière  dont  U  l'agit»  période 
tout  à  fait  initiale,  extra-anesthésiqoc  de  la  ehlorofortniaatioD, 
c'est  la  syncope  cardiaque  (arrêt  du  cœvr)  qui  prédomine,  et  qui 
constitue  l'imminence  véritablement  dangereuse  et  la  plus  grave, 
car,  ainsi  qu'on  le  sait  bien  aujoard*hai,  ei  q«e  nous  le  mon- 
trerons encore  une  fois,  l'arrêt  primitif  et  complet  du  cœur  est, 
d'ordinaire  irrémédiable  par  tous  les  moyens  à  notre  disposîlioii  ; 
tandis  que  la  syncope  respiratoire  primitive,  le  foactiooiiemeai 
du  cœur  n'étant  point  suspendu,  comporte  ooe  iolerveiHioii 
presque  toujours  efficace. 

La  possibilité  et  la  réalité  de  la  syncope  eardiaque  et  respira- 
toire isolées  réside  dans  le  fait  de  la  disaodtion  organique  et  (onc* 
tionnelle  des  noyaux  bulbaires  ccardia^fue  ei  respiratoire,  disso- 
ciation, dont  je  crois  avoir,  le  premier,  donné  la  démonstration 
expérimentale  (1).  Au  point  de  vae  particalier  qui  nous  occupe, 
il  semble  que  la  prédominance  des  effets  modérateurs  ou  d'arrêt 
du  cœur,  à  la  période  initiale  dont  il  s'agit,  indique  un  reten-* 
tissement  plus  immédiat  et  plus  facile  du  phénomène  réflexe, 
sur  le  noyau  cardiaque  d'origine,  que  sur  le  noyau  respiratoire.. 
Nous  verrons,  d'ailleurs,  ultérieurement,  que  ce  dernier  oflre  une 
résistance  exceptionnelle  et  remarquable  à  l'action. toxique  pro- 
prement dite  de  la  substance,  et  que  dans  l'ordre  et  la  subor» 
dination  des  effets  successifs  du  poison  à  la  suite  de  l'imprégna- 
tion totale  des  éléments  organiques  du  système  nerveux,  c'efil  le. 
centre  t^ulbaire  qui  fléchit  le  dernier  et  qui  constitue  en  ce  ca^, 
ïuliimum  moriens  :  ce  qui  n'empêche  pas  la  possibilité  et  la 
réalité  de  la  syncope  respiratoire  primitive, —  toujours  à  la  période 
initiale  où  nous  sommes,  — *  pouvant  donner  lieu,  secondai^ 
rement,  à  l'arrêt  cardiaque,  selon  le  mécanisme  fort  bien  démontré 
parles  expériences  de  M.  François-Franck  sur  les  excitations  dn 
^bai  central  du  nerf  pneumogastrique  sectionné.  , 

Maïs  ce  mécanisme  réflexe  d'arrêt  fonctionnel  ne  se  bùtne  pas 
à  cette  phase  tout  à  fait  initiale  de  l'administration  du  chloro-. 
forme  :  il  s'étend  aussi  à  la  période  immédiatement  subséquente. 


(l)  Du  noyau  d*origine  dans  le  bulbe  rachidien  des  fibres  motrices  ou 
cardiaques  du  nerf  pneumogastrique  ou  noyau  cardiaque.  Arch,  de  ^kf^ 
Holog,t  n<>  4,  13  mai  1888. 
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c'est-à-dire  au  moment  où  les  vapeurs  commencent  à  pénétrer, 
non  seulement  au  contact  des  premières  voies  respiratoires,  par 
lesquelles  elles  pénètrent,  mais  arrivent  par  absorption,  an 
premier  département  du  système  nerveux,  département  cérébral, 
qu'il  va  impressionner  et  mettre  en  jeu  par  ordre  de  subordina- 
tion. 

4®  Arrivée,  dis-je,  au  contact  des  premières  voies  respiratoires, 
et  non  seulement  de  la  muqueuse  pharytigo-laryngée,  mais  de  la 
muqueuse  de  la  trachée,  puis  des  grosses  et  des  peliles  branches  : 
ici  l'impression  irrita tive  de  plus  en  plus  étendue  sur  les  expansions 
dos  filets  sensibles  des  vagues,  ou,  ce  qui  est  tout  un,  des  laryngés 
supérieurs,    constitue   une  provocation    des  plus    efficaces  da 
réflexe  respiratoire  modérateur  ou  d*arrèt  ;  et  comme  à  ce  moment 
de  rinhalation  et  de  la  pénétration  commençante  des  vapeurs 
chlorofûrmiques,   l'absorption  générale  de  la  substance  toxique 
par  la  surface  pulmonaire,  et  son  transport  et  sa  dissémination 
dans  les  divers  districis  de  Torganisme  commencent  à  s'effectuer, 
aux  phénomènes  ci-dessus  et  aux  accidents  qu'ils  constituent, 
viennent  s'ajouter  ceux  des  manifestations  fonctionnelles  nouvel- 
lement mises  en  jeu  :  la  première  de  ces  manifestations  procède  de 
Texcilatlon  cérébro -bulbaire  qui,  selon  la  division  classique,  ouvre 
la  scène  dans  Taction  prédominante  et  élective  du  chloroforme  sur 
le  système  nerveux  :  parmi  les  symptômes  de  cette  excitation  fonc- 
tionnelle, nous  devons  particulièrement  retenir  ici  ceux  qui  con- 
cernent les  phénomènes  moteurs  ou  musculaires,  et  qui  8*expri- 
n>ent  par  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  du  côté  de  la 
mécanique  respiratoire,  troubles  caractérisés  par  le  spa^e,  la 
contracture  ou  la  tétanisation,  plus  ou  moins  persistants  :  spasme 
de  la  glotte  respiratoire,  bien  observé  et  signalé  chez  l'homme,  par 
notre  collègue  M.  Léon  Lefort,  et  qui  peut  être  aussi  expérimen- 
talement reproduit  chez  nos  animaux,  à  la  mémo  phase  d'excita- 
tion fonctionnelle  ;  contracture  tétaniforme  du  diaphragme,  et 
des  autres  musctes  respiratoires,  ce  sont  là  autant  de  phénomènes 
qui  constituent  un  dangerimmineptpour  la  fonction  de  respiration, 
et  dont  le  fond  appartient  au  mécanisme  proprement  atphyxique; 
d'autant  plus  que,  comme  l'ont  fort  bien  démontré  dans  leon 
intéressantes  expériences  sur  ce  aiget,  MM.  Gh.  Richet  et  Lan- 
glois,  l'acte  de  Vexpiration  devient  très  difficultueux  et  insufBsant, 
sous  l'influence  du  chloroforme  :  résultat  qui  concorde  avec  celai 
des  expériences  do  Paul  Bert,  d'après  lequel  Tacide  carbonique 
seraijl  en  moindre  quantité  que  la  normale  dans  l'air  expiré  par 
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les  sujets  chloroformés  :  ce  sont  bien  là  autant  de  conditions  d'un 
état  asphyxique,  dont  les  causes  mulliples  et  le  mécanisme  sont 
clairement  dévoilés  par  rexpérimentation,  et  qui  s^offrent  à 
M.  Verneuil,  pour  une  explication  rationnelle  et  satisfaisante  de 
ces  phénomènes  asphyxiques  des  premières  phases  de  chlorofor-* 
misalion  qu*il  présentait,  en  passant,  à  nos  méditations  de  physio- 
logiste. 

B.  —  Dans  la  deuxième  alternalivet  qui  correspond  à  l'impré- 
gnation et  à  la  saturation  plus  ou  moins  complète  des  éléments 
organiques  auxquels  se  fixe  le  poison,  d*une  façon  prédominante 
et  privilégiée,  éléments  du  système  nerveux,  la  mort  est  le  résultat 
proprement  toxique  de  la  substance,  laquelle  frappe,  en  dernière 
analyse,  d*extinction  fonctionnelle,  la  portion  bulbaire  des  myé- 
laxes;  ici,  c'est  par  la  suspension  primitive  de  la  fonclion  respiratoire 
et  secondaire  de  la  fonction  cardiaque,  que  se  produit  Taccident 
final,  c'est-à-dire  que  la  respiration  s'arrête  la  première,  le  cœur 
continuant  encore,  quelque  temps,  ses  contractions  autonomes. 

La  démonstration  expérimentale  ne  saurait  permettre  le  doute 
à  cet  égard,  et  je  l'ai  réalisée,  d*une  façon  systématisée,  au  moyen 
des  procédés  les  plus  sensibles  dont  dispose  aujourd'hui  la  tech- 
nique expérimentale,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  c'est-à-dire  en 
soumettant  les  animaux  à  une  inhalation  continue  de  chloroforme 
jusqu'à  la  limite  extrême,  jusqu*à  la  mort,  la  période  des  acci- 
dents intercurrents  possibles  était  franchie  :  dans  chacune  des 
expériences  disposées  à  cet  effet,  les  battements  du  cœur  et  les 
mouvements  respiratoires  étaient  enregistrés  isolément  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin  ;  or,  le  résultat  constant,  en  dehors 
des  variations  au  cours  de  l'intoxication  dans  le  détail  desquelles 
je  n*ai  pas  à  entrer  ici,  c'est  Varrêt  ultime  des  mouvements  respii» 
ratoires,  après  une  atténuation  progressive  de  la  ligne  graphique 
qui  les  représente  et  qui  arrive  finalement  à  la  ligne  droite  ; 
tandis  que  la  ligne  cardiographique  continue,  un  certain  tempâ 
encore,  à  fixer  les  contractions  rythmiques  du  cœur,  quel  que  sok 
d'ailleurs  rafTaiblissement,  qui  est  réel,  de  ces  contractions  deve- 
nues absolument  autonomes.  Le  cœur,  en  effet,  continue  à  fonc- 
tionner, en  ce  cas,  en  raison  de  son  autonomie  fonctionnelle, 
comme  s'il  était  séparé  de  l'organisme  auquel  il  appartient;  tandis 
que  la  fonction  respiratoire  s'éteint,  dépossédée  qu'elle  e3t  de 
l'influence  centrale  qui  la  commande,  la  met  en  jeu^  et  Teatre* 
lient,  et  qui  a  été  frappée  de  mort  dans  ses  éléments  organiquMÀ 
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inlimes,  par  Tactioii  continue  du  poison.  En  an  mot,  le  centre 
respiratoire  bulbaire  ûéchit  et  succombe  le  dernier,  et  entraîne 
avec  lui  la  mort  totale. 

€ette  démonstration  expérimentale,  qui  peut  anjoard'hut  passer 
pour  classique,  je  la  répète,  tous  les  ans,  dans  mes  leçons  devant 
les  élèves  qui  s'y  succèdent,  et  cela,  depuis  tantôt  dix  années. 
En  4882,  lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  ici  sur  la  chlorofor- 
misation,  j'ai  fait  dans  Tamphith^^âtre  de  Tancien  collège  Rollin, 
avec  la  collaboration  de  mon  collègue,  M.  François-Franck,  une 
conférence  particulièrement  consacrée,  dans  une  de  ses  parties,  à 
rendre  objectivement  le  plus  constatable  possible,  à  l'aide  de  la 
métbode  graphique  combinée  avec  de  nouveaux  procédés  de  pro- 
jection, le  résultat  expérimental  en  question.  Je  Tai  consigné 
dans  maints  articles  sur  ce  sujet,  notamment  à  propos  des  pré- 
cédentes discussions  académiques  (Y.  THbune  médicale^  188i 
et  1888),  et  je  le  résumais,  récemment,  d*une  façon  topique, 
dans  les  termes  suivants  : 

a  En  dehors  de  Tune  des  éventualités,  d*ailleurs  nombreuses, 
mais  étrangères  à  l'action  physiologique  propre  du  chloroforme 
en  inhalation,  qui  peuvent  intervenir  comme  cause  de  mort  pen* 
dant  la  chloroformisation  empirique,  le  vrai,  le  seul  mécanisitte 
de  la  mort  par  cette  substance,  c'est  l'arrêt  primitif  et  persistant 
delà  fonction  respiratoire  :  c'est  là,  ajoutat-je,  un  fait  qui  ne  sau- 
rait être  aujourd'hui  contesté,  croyons-nous,  par  aucun  physiolo- 
giste autorisé.  »  {Exposé  de  titres^  1887  et  Société  de  Biologie^  îd.) 

Enfm,  j'en  ai  tiré  une  conséquence  d'application  importante, 
relativement  à  l'observation  du  malade  au  cours  de  Tanesthésia- 
tion  chloroformique,  application  réalisée  dans  un  établissement 
hospitalier  de  Paris,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  bientôt. 

Il  est  juste,  d'ailleurs,  de  rappeler  qu'il  avait  été  déjà  indiqué 
par  Gl.  Bernard  dans  ses  mémorables  recherches  et  ses  leçons  sur 
lesanesthésiqnes;  qu'il  a  été  confirmé  par  Paul  Bert,  par  Ddrel, 
dans  sa  remarquable  thèse,  qui  le  décrit  sons  le  nom  d'Apnétoxi^ 
que^  et  plus  récemment  par  Dastre  dans  son  important  traité  des 
anesthésiqûes. 

Hais  (c  l'on  n'est  pas  prophète  dans  son  pays  »,  l'adage  n'a  rien 
perdu  de  sa  vérité,  car  il  a  fallu  que  la  démonslralion  fût  renoo* 
velée  et  apportée  par  uno  commission  de  médednsdes  Indes,  ladi- 
meuse commission  dite  d'Hyderabad,  pour  qu'elle  soit  enfin  oonmie 
et  reconnue  de  nos  compatriotes.  Vous  n'avez,  pour  vous  en  cou* 
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vaincre,  qu'à  consulter,  à  la  page  600  de  la  Gazette  de$  hôpitaux 
du  7  juin  courant,  un  très  intéressant  article  de  M.  le  D'  Bau- 
doin sur  un  nouveau  mode  d*aneslhésie,  article  dans  lequel 
notre  jeune  et  très  distingué  collègue  se  réjouit  de  cette  grande 
découverte,  retour  des  Indes,  que  '<  dans  tous  lescasoùTanesthésie 
a  été  poussée  jusqu'à  la  dose  mortelle,  la  respiration  s'est  atTétée 
avant  le  cœur  ». 

Eh  bien  !  la  vérité  historique  est  que  la  découverte  est  toute 
française,  et  que,  quelque  nombreuses,  variées  et  importantes 
que  soient  les  expériences  de  la  commission  des  Indes,  elles  ne 
sont  que  la  confirmation  d'un  fait  dés  longtemps  démontré  et 
connu...  de  ceux  qui  le  connaissent.  On  voit  que  ceux-là  ne  sont 
pas  nombreux,  en  dehors  des  physiologistes,  c'est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  y  insister  un  peu. 


C.  —  H  nous  reste  enfin  à  examiner  une  dernière  condition, 
dans  la  série  des  principales  possibilités  des  accidents,  même 
mortels  :  c'est  la  condition  relative  au  moment  où  le  sujet  étant 
sous  l'influence  d'une  anesthésie  chirurgicale  jugée  suffisante, 
l'opérateur  pratique  la  première  incision,  laquelle  détermine 
l'imminence  de  mort,  ou  la  mort  réelle. 

Nous  sortîmes  encore,  en  ce  cas,  au  point  de  vue  du  mécanisme 
physiologique,  en  pleine  condition  des  phénomènes  d'arrêt  fonc- 
tionnel par  excitation  centripète,  et  répercussion  sur  les  centres 
moteurs  cardiaque  et  respiratoire  :  la  réalisation  expérimentale 
du  phénomène  est  donnée  classiquement  par  la  production  de 
l'effet  suspensif  ou  simplement  modérateur  du  fonctionnement 
cardiaque  ou  respiratoire  par  un  choc  exercé  sur  les  surfaces 
sensibles  périphériques  (Gollz),  ou  par  Texcitation  directe  suffi- 
sante d'un  nerf  de  sensibilité  (excitation  du  bout  central  du  scia- 
tique  sectionné,  ou  simple  section  du  nerf)  ;  dans  l'espèce, 
c'est-à-dire  au  cours  de  la  chloroformisation,  la  production  du 
phénomène  ou  de  l'accident  prouve  que  la  senBÎbilité  du  réflexe 
arrestateur  n*a  pas  été  anéantie  par  l'action  anesthésique  :  fait 
dont  nous  aurons  à  tirer  parti  pour  les  indications  préventives. 

J'ai  rempli,  si  je  ne  m'abuse,  la  première  partie  du  programme 
que  je  m'étais  proposé,  ou  plutôt  qui  m'a  été  proposé  par  M.  Yer- 
neuil  :  la  démonstration  expérimentale  du  ou  des  mécanismes 
des  accidents  et  de  la  mort  par  la  chloroformisation  et  le  chloro- 
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forme,  dans  (es  conditions  diverses  et  essentielles  où  ils  peuventse 
produire. 

Il  me  reste  à  tirer  de  ces  prémisses  physiologiques  et  expérimen- 
tales indispensables  les  déductions  qui  y  sont  contenues,'  relati- 
vement an  traitement  préventif  et  curatif  desdits  accidents. 

Ce  sera  Tobjet  d'une  prochaine  et  dernière  commnnication. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  Thévard  (de  Savigny-sur-Braye,  Loîl>-e^Gher),  comma- 
uique  Tobservation  d'un  cas  de  rupture  totale  des  insertions  vaginales 
sur  le  col  utérin.  —  {Renvoi  à  r examen  dune  Commission  composée  àf 
MM.  Tarnier  et  (luéniot). 

II.  M.  le  D'  Paul  Michaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  mémoire 
sur  le  traiten^ent  des  flstules  biliaires  par  la  cholécystectomie  ou 
extirpation  de  la  vésicule  biliaire.  —  (Renvoi  à  l'examen  d'une  Commis 
sion  composée  de  MM.  Le  Deutu  et  Labbé). 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  ea 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Lio?r  Le 
Fort  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  national. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UédUeui*-gérant,  G.  Masson.  J.  BtROCâOn. 


irfM*BaMMMrt«M**a*M 


Paria.  —  Typogc»pMe  Gaston  NÉi,  1,  me  Oassettt.  •*•  2559. 


SÉANCE  DU  17  JUIN  1890. 

PRÉSIDENCE    DE    M.    MOUTARD-MARTIN. 


\IAIUE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstniction  pu- 
que  et  (h's  beaux-arts,  Eau  minérale;  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
mêde.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Rottensteinf  Mussy, 
que?nel,  Duval,  BabAs,  Plis  cachetés;  MM.  Tarliôre,  Fichot,  Plonquet, 
idémies;  M.  Joly,  Vaccine  ;}il.  Liroarakis,  Grippe, —  Présentations  d'où- 
iges  manusci'its  et  imprimés  :  M.  Cobos,  Tableaux  cliniques;  M.  Mau- 
et,  Eauj:  de  Meucon;  M.  Edeluiann,  Vaccinations;  M.  Catelan,  Grippe; 

J.  Ilogor,  Médecins  normands;  MM.  Duplay  et  Reclus,  Traité  de  chirur- 

';  M.  Duplay,  Gynécologie;  Congrus  de  dermatologie  et  de  syphiligrapbie 

1889,   Compte  rendu  ;   M.    Péan,  Clinique  chirurgicale  ;   Association 

.nçaise   pour  Tavancemeut   des  sciences.   Session  de  Paris  en  1890  : 

Tispier,  Aliénation  mentale;  M.  Duhourcau,  Eaux  minérales.  —  Rap- 
H  :  M.  Féréol,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*  Frantz  Glénard  {de  Lyon) 
icernant  les  résultats  objectifs  de  Verploration  du  foie  dans  le  diat>éte. 

Communication  :  M.  Labordr,  Sur  le  mécanisme  des  accidents  et  de  la 
tI  par  le  chloroforme.  —  Lecture  :  M.  RajTial  O'Connor,  Lavage  antisep- 
ue  de  la  trachée. 


!  pipcès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.   le  Segrétaihb 
lEL,  est  adopté. 

.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
lance  : 


Correspondance   officielle* 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
au  nom  do  M.  le  ministre  dos  affaires  étrangères,  des  échantil- 
d'eaux  minérales  provenant  de  Madagascar.  —  {Commission  des 
miw'rales). 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  la  formule  et  réchantillou 
î  pommade  envoyée  par  M.  Bourg.  —  {Commission  des  remèdes 
!5  et  nouveau^v). 

890.  —  N*»  24.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxui.  43 
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Correspondance  manuscrite* 

I.  I/Académie  reçoit  et  accepte  en  dépôt  des  Plis  mehetés  envoyés 
par  MM.  les  D""*  Rottenstein,  Massy  (de  Bordeaux),  Duquesnel,  Duval 
et  Babùs  (de  Bucharest). 

IL  M.  le  D""  Tartiore,  médecin-major  de  deuxième  classe,  envoie  uh 
mémoire  manuscrit  sur  une  épidémie  de  rougeole  au  8«  régiment  de 
hussards  à  Vienne  (Isère).  —  (Commission  des  i^pidi^mic.s), 

III.  M.  le  D**  Gh.  Ficliot  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Nièvre  en  1889.  - 
(Même  Cofnmission) . 

IV.  M.  le  1)'  Plonquel  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies de  rougeole  qui  ont  sévi  dans  le  canton  d'Ay-GIiampagne  (Morue) 
en  1889-1890.  —  {Mt^me  Commission). 

V.  M.  Joly  (Kdnumd)  adresse  un  mémoire  sur  la  vaccine  jeuné- 
rienne  et  animale.  —  (Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D'  G.  Limarakis  envoie  une  brochure  sur  Tépidémie  de 
grip|)e-iiifluenza  à  Constantinople  on  1889-1890.  —  [Commission  >.k  li 
grippe). 


*    Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Pkter  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
l'auteur,  le  D^  Francisco  Cohos,  de  la  République  Argentine,  deux 
tableaux,  l'un  (modèle  n^  1)  pouvant  servir  aux  cliniques  médicales  et 
chirurgicales  et  présentant  le  tableau  thermométrique  de  la  respira- 
tion et  du  pouls.  On  y  voit  les  tracés  sphygmographiques  normiQX 
auxcpiels  on  peut  opposer  le  tracé  sphygmographique  anormal.  Il  y  a 
d'autre  part  des  colonnes  permettant  d'inscrire  les  modifications  patho- 
logiques de  l'urine. 

I/aulre  tableau  (modèle  n°  2)  est  destiné  spécialement  à  la  clinique 
médicale,  et  indépendamment  des  courbes  thermométriques  ainsi  qjafi 
de  celles  de  la  respiration  et  du  pouls,  on  y  voit  des  coupes  schéma- 
tiques de  l'encéphale,  du  bulbe  et  de  la  moelle;  des  figurés  schéma- 
tiques du  cœur  et  de  ses  valvules,  ainsi  que  de  l'aorte  et  de  l'artère 
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»ulmonaire,  enAn  des  dessins  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
ur  cliacua  des  points  desquels  on  peut  graphiquement  dessiner  les 
ignés  physiques  dénonciateurs  des  lésions. 

Sur  ces  tableaux,  des  colonnes  sont  destinées  à  recevoir  robierva- 
ion  journalière  de  la  maladie,  de  sorte  qu^on  peut  avoir  tout  à  la 
ois  sur  ces  feuilles  et  robser\'atiou  du  malade  et  la  représentation 
(l'aphique  des  signes  physiques  et  chimiques  qui  révèlent  raffeciion. 

Ces  tableaux  sont,  en  résumé,  dans  un  ensemble  saisissant,  la  syn- 
hèse  de  la  sém<''iotique  clinique. 

II.  M.  Alphonse  Guérin  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadé- 
nie,  au  nom  de  M.  le  D'  Mauricet  (de  Vannes),  Tun  de  nos  correspon- 
lants,  d'une  inlérossante  étude  sur  les  eaux  de  source  de  Meucon  à 
/annes.  On  y  trouve  des  renseignements  pi'écieux  au  point  de  vue  de 
'hygiène  et  de  Thistoire  locale. 

III.  M.  Proust  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D*"  Edelnmnn,  un  intéressant  rapport  sur  les  vaccinations  et  les 
revaccinalions  qu'il  a  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  et  un 
lévouement  extrême  à  Pantin  en  1889.  —  {Commission  de  vaccine). 

J'ai  également  rhonueur  de  déposer  un  important  mémoire  de  M.  lu 
D'  Catelao,  médecin  sanitaire  de  France,  sur  la  grippe  épidémique  à 
Alexandrie  (Égjpte).  —  {Commission  de  la  grippe). 

IV.  M.  DuPLAY  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
iémie  un  ouvrage  de  M.  le  D''  Jules  Rogea*,  sur  les  médecins  normands 
ilu  xH'  au  xix*'  siècle  dans  la  Seine-Inférieure  ;  c'est  uoe  œuvi-e  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  utiles  pour  l'histoire  de  la  médecine. 

J'ai  égale  meut  l'honneur  do  présenter  le  tome  II  du  Tinité  de  chi- 
rurgie^ publié  sous  ma  direction  et  celle  de  M.  Reclus  ;  ce  volume  est 
consacré  aux  maladies  des  nerfs,  artères,  veines  et  des  os  ;  il  est  dû  à 
la  plume  de  MM.  Lejars,  Michaux,  Quéuu,  Ricard  et  Poncet  ((fb 
Lyon). 

J*ai  enfin  Thonneur  de  faire  hommage  d'un  petit  volume  que  je 
viens  de  publier  sous  le  titre  de  Technique  det  principaux  moyens  de 
diagnostic  et  de  traiiement  employés  en  gynécologie^  à  l'usage  des  pt*ati- 
cieafl  el  des  étudiants. 

V.  M.  Harut  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  le  compte 
rendu  complet  du  Congrèn  international  de  dermatoloijie  et  de  syphili- 
graphie f  qui  s'est  tenu  Tan  dernier  à  l'hOpital  Saint-Louis  et  dont 
j'afait  rhooneur  d'être  président. 

.    Ce  volume  comprend  un  grand  nombre  de  communications  intéres- 
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santés  sur  divers  points,  relatives  aux  maladies  de  la  peau  et  à  la 
syphilis  et  aussi  les  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  ces  com- 
municntions.  C<^t  ouvrage  constitue  un  document  qui  sera  très  utile  à 
consulter  et  qui  me  parait  d'autant  plus  précieux  pour  éclairer  cer- 
tains points  controversés  de  dermatologie  et  de  syphiligrapbie,  que 
notre  (Congrès  comprenait  un  grand  nombre  de  médecins  étrançen 
des  plus  distingués  et  que  nous  devons  considérer  comme  des  repré- 
sentants très  autorisés  de  l'état  de  la  science  daus  leurs  pays  respec- 
tifs. 

VI.  M.  Péax  :  J  ai  Tlionnour  de  présenter  à  TAcadémie  un  nouveau 
volume  de  mes  Leçons  de  clinique  chirurgicale  (le  septième  depuis  1876\ 
Il  est  divisé  comme  les  précédents  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  je  signalerai  surtout  les  neuf  leçons  consacrées  à 
Tablfition  des  tumeurs  par  morcellement.  Leur  ensemble  constitue  le 
travail  le  plus  complet  qui  existe  sur  cette  méthode.  Ma  première 
communication  sur  elle  fut  faite  à  l'Académie  en  1873;  depuis  lors  je 
l'ai  toujours  appliquée,  toujours  défendue  et  tant  que  j'aurai  Tocca- 
sion  d'écrire  et  d'enseigner  je  nrefforcerai  de  la  généraliser,  car  je  suis 
persuadé  qu'elle  peut  rendre  de  très  grands  services  en  chirurgie. 

La  seconde  partie  renferme  1,500  observations  comprenant  540  opé- 
rations ainsi  réparties  :  ouverture  de  82  abcès,  ablation  de  111  petites 
tumeurs  (kystes,  exostoses,  polypes),  opérations  diverses  faites  pour 
des  affections  plus  sérieuses  (rétrécissements,  pieds-bots,  névralgies 
rebelles,  tumeurs  épithéliales,  prolapsus  utérins,  etc.),  272  opérations 
dirigées  contre  des  maladies  graves  (grosses  tumeurs,  affections  des 
viscères  profonds,  des  os,  des  grande?  articulations,  etc.).  A  la  suite 
de  ces  o\0  interventions,  il  y  a  eu  23  décès  seulement  imputables  à 
l'opération;  4  ont  été  produits  par  des  hémorragies  secondaires, 
2  par  érysipèle,  1  par  phlegmon,  4  par  septicémie  aiguë,  l  par  col- 
lapsus  (après  kélotomie),  l  par  syncope,  2  par  choc  traumatique, 
i  par  œdème  de  la  glotte,  i  par  passage  du  pus  dans  les  bronches. 

Dans  la  troisième  partie,  on  trouve  relatées  147  opérations  degas- 
trotomie  faites  dans  le  cours  de  Tannée  1887,  ce  qui  porte  à  1,100  le 
nombre  total  des  cas  de  notr«' statistique  allant  de  1864  au  l**"  janvier 
1888.  Cette  sei^tième  série  comprend  :  .'i3  tumeurs  liquides  ou  solides 
des  ovaires,  des  trompes  et  des  ligaments  larges,  dont  49  enlevées  par 
la  voie  abdominale  et  4  par  la  voie  vaginale  (avec  52  succès,  1  insuc- 
cès), 4  du  mésentère  (4  succès),  7  du  péritoine  {()  succès,  1  insucci's), 
1  du  péritoine  et  de  la  paroi  abdominale  (1  succès),  2  de  Tintestin 
(1  succès,  1  insuccès),  5  du  rein  (4  succès,  1  insuccès),  1  de  la  vessie 
(succès),  3  du  foie  (3  succès),  G  du  bassin  (2  succès,  4  insuccès),  une 
grossesse  extra-utérino  (succès),  07  tumeurs  bénignes  ou  malignes  du 
corps  de  l'utérus,  dont  10  enlevées  par  Thypogastre  (18  succès,  1  io- 
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succès),  3  par  Thypogaslre  el  le  vagin  (1  succès,  2  insuccès)  et  50  par 
le  vagin  (45  succès,  5  insuccès). 

Aux  trois  parties  que  je  viens  d*énumérer,  j'ai  ajouté  un  supplément 
destiné  à  représenter  les  modèles  de  pinces  hémostatiques  dont  je  me 
sers.  Ayant  eu  à  me  défendre  contre  les  revendications  de  priorité, 
ayant  dû  en  formuler  moi-même,  j'ai  trouvé  tout  cela  fastidieux; 
si  de  pareilles  questions  sont  soulevées  à  l'avenir,  on  pourra  les 
résoudre  par  une  indication  bibliographique. 

VII.  M.  Gauiel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
demie  le  compte  rendu  de  la  18'  session  tenue  à  Paris,  en  1890,  par 
l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences. 

VIII.  M.  Larrey  :  Le  docteur  Ph.  Tissié,  de  là  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  m'a  prié  de  présenter  à  l'Académie  trois  publications  sur 
la  pathologie  mentale.  Il  s'agit  d'abord  d  un  fait  curieux  appelé  par 
l'auteur  :  IjC  caplivé^  au  point  de  vue  médico-légal.  Cette  observation  a 
été  pour  M.  Tissié  le  sujet  d'une  thèse  pu  dissertation  intitulée  :  Les 
aliénés  voyageurs.  Essai  médico-psychologique.  —  Il  vient  de  publier,  en 
troisième  lieu,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Les  rêves,  physiologie  et 
pathologie.  Ce  sujet,  maintes  fois  étudié,  avec  les  questions  délicates 
qu'il  soulève,  ne  se  prête  point  à  une -analyse  sommaire. 

IX.  M.  Constantin  Pail  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Duhourcau,  de  Cauterets,  trois  brochures  sur  les  eaux 
minérales  intitulées  : 

1*  Du  mode  d'emploi  des  eaux  minérales  d&ns  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique; 

29  Les  eaux  potables  de  Pau  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de 
l'économie  domestique  ; 

3^  L'inhalation  et  le  huma&;e  dans  diverses  stations  thermales  et 
principalement  à  Cauterets. 

Je  demande  le  renvoi  de  ces  brochures  à  la  Commission  des  eaux 
minérales.  —  (Commission  des  eaux  miwirales). 
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Élections 

de  deiur  associés  natlonaïuc, 

L^AcarJémie   procède  aux  éleclions  de   deux  associés  nationaux 
d'après  la  liste  suivante  de  présentaliou  dressée  par  la  Gommissioa 

spéciale  : 

En  première  ligne.      M.  Herrgotl  (de  Nancy). 

En  deuxième  ligne.     M.  Bourf^iiel  (d'Aix-en-Provence). 

!M.  Azam  (de  Bordeaux). 
M.  Boucliacourt  (de  I.yon). 
M.  Nolla  (de  Lisieux), 
M.  Vcdrones,  médecin  militaire. 

PliEHIÉRR  ÉLECTION. 

Votants o7 

Majcrit<^ 20 

Ont  obtenu  : 

MM.  Herrgott ;»4  voix. 

Hourpuot i     — 

NoUa 1     — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Herrgott  (de  Nancy),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  sufTra^'es  exprimés,  est  proclamé  associé  natioual. 

DEUXIÈME  ÉLECTION. 

Votants 52 

Majorité ,   ,     27 

Ont  obtenu  : 

MM.  Bour^'uet 35  voix. 

Azani G    — 

Notla 0    — 

Bouchacourt 4    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Bourguet  (d'Aix-en-Provence),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  uatio* 
nal. 
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Rapport 

jir  on  mémoire  de  M.  le  D'  Frantz  Glénard  (de  Lyon),  concer- 
Dant  les  résultats  objectifs  de  Vexploration  du  foie  dans  le  dia- 
bète, au  nom  d*une  Commission  composée  de  MM.  Hérard  et 

Féréol,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  22  avril  dernier,  M.  FranlzGlénard,  de  Lyon, 
lu  à  rAcadémie  un  travail  intitulé  Des  résultats  objectifs  de 
exploration  du  foie  dans  le  diabète.  Une  Commission  composée 
\  M.  Hérard  et  de  M.  Féréol  a  été  nommée  pour  vous  rendre 
>mpte  de  ce  mémoire;  et  c'est  le  soin  dont  je  vais  m*acqultter 
imme  rapporteur. 

Il  y  a  deux  choses  dans  le  mémoire  de  M.  Glénard  :  \^  Ténoncé 
un  procédé  qu*il  a  imaginé  pour  explorer  le  foie;  %'*  le  parti 
1*11  a  tiré  de  ce  procédé  pour  l'exploration  du  foie  dans  le 
abète. 

Examinons  d'abord  le  procédé  d'exploration  qui  appartient  à 
.  Glénard,  et  qu'il  appelle  le  procédé  du  pouce. 
Il  est  certain  que  la  limitation  du  foie  n'est  pas  toujours  facile; 
le  l'est  extrêmement  dans  certains  cas,  quand  le  foie  est  très  gros 
dur.  Mais,  naturellement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
M.  Glénard,  ayant  trouvé  que  ce  qu'il  appelle  la  palpation  par 
procédé  classique  ne  lui  donnait  pas  toujours  des  renseigne- 
ents  sufQsamment  clairs  et  précis,  a  cherché  un  autre  mode 
exploration  plus  efficace,  et  voici  ce  qu'il  a  imaginé  : 
Le  malade  étant  couché  bien  à  plat,  et  les  muscles  en  réso- 
tion,  le  médecin,  pour  bien  explorer  le  foie^  doit  s'asseoir  sur  le 
»rd  du  lit,  à  côté  du  patient,  à  sa  droite,  et  lui  faisant  face;  il 
i  glisse  ses  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche  sous 
lypocondre  droit  et  soulève  en  avant  la  région  lombaire,  pen- 
int  que  le  pouce,  fortement  appliqué  en  avant,  déprime  i'abdo- 
en  et  fait  un  mouvement  de  bas  en  haut  pour  aller  à  la  ren- 
Qtre  du  foie.  En  même  temps,  sa  main  droite,  appliquée  sur  le 
inc  droit,  refoule  les  intestins  de  bas  en  haut,  de  manière  à  ce 
le  la  pression  intestinale  fasse  saillir  le  bord  du  foie.  Au  même 
ornent,  il  commande  au  malade  de  faire  de  grandes  inspira- 
ms  qui  abaissent  le  foie  et  le  font  venir  à  la  rencontre  du  pooee  ; 
D'y  a  alors  qu'à  ramener  la  pulpe  de  ce  doigt  d'arrière  en  avant 
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et  de  bas  en  haut,  pour  faire  sauter  le  bord  du  foie.  On  peut 
ainsi,  selon  M.  Glénard,  suivre  le  contour  de  ]a  glande  hépa- 
tique jusque  dans  Thypocondre  gauche,  constater  sa  forme, 
apprécier  son  épaisseur,  sa  densité,  sa  sensibilité. 

Grâce  à  ce  mode  d'exploration,  pour  peu  que  Torgane  dépasse 
en  quelque  point  le  rebord  costal,  on  ne  peut  manquer  de  le 
sentir.  On  reconnaît  ainsi  facilement  le  bord  du  lobe  droit;  on 
perçoit  le  sillon  du  foie,  et,  dans  certains  cas,  on  peut  même 
distinguer  et  délimiter  le  lobe  carré,  ainsi  que  le  lobe  gauche. 

Si,  dans  cette  recherche  ainsi  pratiquée,  on  ne  sent  nulle  part 
le  bord  du  foie,  on  peut,  éclairé  d'ailleurs  par  la  percussion,  qui 
apporte  un  complément  de  renseignements,  affirmer  positivement 
que  le  foie  est  petit. 

Tel  est,  brièvement  résumé,  le  procédé  du  pouce^  imaginé  par 
M.  Glénard,  qui,  d'ailleui*s,  ne  se  prive  pas  des  renseignements 
que  peut  donner  la  palpation  classique  du  foie;  car  il  commence 
toujours  par  la  pratiquer  avant  de  recourir  au  procédé  du  ponce. 

Or,  je  dois  dire  tout  d'abord  qu'après  avoir  vu  notre  confrère 
examiner  devant  moi  un  assez  grand  nombre  de  malades,  après 
avoir  essayé  moi-même  de  pratiquer  son  procédé,  je  suis  resté 
convaincu  que,  mis  en  usage  par  un  homme  qui  en  a  Thabitude, 
ce  mode  d'examen  peut  donner  en  eflet  des  résultats  précis  et 
fort  exacts.  Sans  doute,  il  y  faut  une  certaine  éducation  ;  on  n  y 
arrive  pas  du  premier  coup;  mais  il  en  est  de  môme  de  toute 
technique  opératoire. 

J'adresserai  pourtant  un  petit  reproche  à  celle-ci  :  la  nécessité 
pour  le  médecin  de  s'asseoir  à  côté  du  malade  sur  le  bord  de  son 
lit.  Cette  attitude,  je  le  crains,  pourra  paraître  au  moins  singu- 
lière à  plus  d'un  malade.  Or,  comme  le  fait  justement  remarquer 
M.  Glénard,  le  proo}dé  du  pouce  ne  peut  donner  tous  ses  résultats 
qu'à  cette  condition  ;  si  on  cherche  à  palper  le  foie  de  la  même 
manière,  mais  en  restant  debout  à  côté  du  malade,  le  pouce  u 
trouve  placé  parallèlement  à  la  ligne  décrite  par  le  rebord  costal; 
^ans  ces  conditions,  le  foie  peut  échapper  &  la  recherche;  pour 
être  sûr  de  le  saisir,  il  faut  que  le  ponce  soit  dirigé  presque  pe^ 
pendiculairement  à  ce  rebord;  et  cela  ne  se  peut  qu'à  la  condi- 
tion pour  le  médecin  de  prendre  cette  attitude  dont  je  parlais 
tout  à  rheure  et  qui  peut  paraître  étrange  dans  certains  milieax. 
Mais  tout  peut  se  faire  décemment  en  médecine;  et  je  n'insiste 
pas. 

Après  tout,  est-il  bien  vrai,  comme  l'avance  M.  Glénard,  qne 
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ce  qu'il  appelle  le  procédé  classique  de  la  palpation  soit  impuis- 
sant à  donner  les  mômes  résultais  que  le  procédé  du  pouce?  Gela 
dépend  de  ce  que  M.  Glénard  entend  par  ces  mots  de  procédé 
classique  de  la  palpation.  Sans  doute,  si  on  se  borne  à  déprimer 
la  paroi  abdominale  d'avant  en  arrière,  alors  en  effet  le  foie  peut 
fuir  sous  la  pression,  et,  surtout  s'il  y  a  un  intestin  au-devant  de 
lui,  on  peut  très  bien  méconnaître  sa  présence.  Mais  si  on  pra- 
tique celte  exploration  en  remontant  de  bas  en  haut,  comme  le 
recommande  M.  Potain,  on  a  toute  chance  de  rencontrer  le  bord 
du  foie  partout  où  il  se  trouve,  et  avec  un  peu  de  temps  et  de 
patience  on  le  délimite  ainsi  tout  aussi  exactement  que  le  pour- 
rait faire  M.  Glénard  lui-même  avec  son  procédé  du  pouce.  Peut- 
être  de  cette  manière  appréciera-t-on  moins  bien  la  densité  du 
foie,  dont  M.  Glénard  affirme  pouvoir  distinguer  fort  bien  deux 
nuances^  la  réniience  et  la  dureté.  Mais  il  semble  que  ce  sont  là 
des  finesses  un  peu  extrêmes,  et  qui  permettent  quelque  doute, 
puisqu'il  faut  s*en  rapporter  au  tact  de  l'opérateur  sans  aucun 
contrôle  possible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  été  témoin  de  l'habileté  spéciale 
avec  laquelle  M.  Glénard  fait  sauter  sous  son  pouce  le  bord  du 
foie,  je  demeure  convaincu,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure, 
que  son  procédé,  mis  en  pratique  par  lui  surtout,  peut  donner  des 
résultats  excellents  et  d'une  grande  précision. 

Je  tiens  donc  pour  absolument  dignes  de  créance  les  diagram- 
mes fort  nombreux  qu'il  a  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie,  et  qui 
lie  sont  qu'une  partie  de  ceux  qu'il  a  recueillis  depuis  plusieurs 
années.  1.1  en  a  même  sous  mes  yeux,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
récolté  quelques-uns  dans  mon  service  et  dans  ceux  de  mes  col- 
lègues qui  m'ont  bien  voulu  prêter  leurs  salles.  Or  ces  figures 
schématiques  m'ont  paru  très  fidèlement  exécutées,  et  les  rensei- 
gnements qu'elles  donnent,  surtout  lorsqu'on  les  recueille  sur  un 
même  malade  à  plusieurs  semaines,  à  plusieurs  mois  de  distance, 
sont  extrêmement  instructifs  et  intéressants.  N'eûl-il  imaginé  que 
cela,  M.  Glénard  eût  déjà  fait  une  chose  utile. 

Voyons  maintenant  le  parti  qu'il  en  a  tiré  pour  Tétude  du  foie 
dans  le  diabète. 

II 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  toutes  les  conclusions  qui 
«ont  énoncées  dans  le  travail  de  M.  Glénard  ;  elles  sont  nom- 
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breases,  et  minutieuses  ;  M.  Glénard  est  un  esprit  chercheur,  épris 
de  précision,  amoureux  des  catégories  et  du  néologisme.  Il  a  pro- 
cédé suivant  ses  tendances,  et  fait  de  la  statistique.  Par  les  chiffres 
qu'il  nous  donne  (et  encore  ne  nous  donne-t^il  qu'une  partie  de 
ceux  qu*il  a  collectés),  on  peut  juger  que  le  travail  qui,  à  cette  tri- 
bune, n'a  pas  exigé  plus  de  quinze  minutes  de  lecture,  a  dû  lui 
coûter  un  nombre  d'heures  tout  à  fait  considérable.  Si  condensées 
que  soient  les  propositions  qu'il  a  soumises  à  l'Académie,  il  me 
serait  impossible  de  les  aborder  tontes  ;  je  dois  me  borner  aux 
plus  importantes.  C'est  donc  le  résumé  d'un  résun>é  que  je  vous 
apporte  ici  sous  forme  des  conclusions  que  voici  : 

r  Dans  60  p.  100  des  cas  de  diabète,  le  foie  donne  des  signes 
d'altération,  et  presque  toujours  dans  son  lobe  droit;  S**  le  dia- 
bète, la  lithiase  biliaire,  et  l'alcoolisme  sont  en  connexion  étroite; 
3**  il  existe  un  diabète  vrai  produit  uniquement  par  une  affection 
du  foie  d'origine  exclusivement  alcoolique. 

Examinons  brièvement  chacune  de  ces  trois  propositions. 

Et  d'abord  que  Tauleur  me  permette  une  remarque  prélimi- 
naire. 

Notre  confrère  est  médecin  à  Vichy.  C'est  donc  sur  des  diabé- 
tiques traités  &  Vichy  qu'il  a  recueilli  la  presque  totalité  de  ses 
observations  qui  sont  au  nombre  de  3â4.  Gela  étant,  il  n*y  a  peut- 
être  pas  à  s'étonner  que  le  foie  ait  été  trouvé  en  souffrance  chez 
un  grand  nombre  de  ses  malades.  Mais  les  diabétiques  de  Vichy 
représentent-ils  bien  fidèlement  l'ensemble  de  la  corporation, 
passez-moi  le  mot?  On  peut  en  douter.  Ils  constituent  une  élite,  le 
résultat  d'une  sélection  faite  dans  le  groupe  par  les  médecins 
qui  ont  jugé  que  Vichy  leur  convenait.  Sans  doute,  quelques-uns 
étaient  venus  de  leur  propre  mouvement,  sur  le  conseil  d'un  col- 
lègue en  infortune,  ou  sur  la  réputation  des  eaux.  Mais  ce  doit 
être  le  petit  nombre  ;  et  il  serait  intéressant  de  savoir  dans  quelle 
proportion  se  trouvent  ces  indépendants  parmi  les  40  p.  400  de 
malades  dont  le  foie  n'a  pas  fourni  de  signes  objectifs.  Je  signale 
ce  point  à  M.  Glénard. 

Maintenant,  de  ce  que  soixante  fois  sur  cent  M.  Glénard  a 
trouvé  le  foie  intéressé  dans  le  diabète,  il  n'y  a  pas  lieu  de  conclure 
évidemment  que  le  diabète  soit  toujours  le  résultat  d'un  mauvais 
fonctionnement  de  cet  organe.  L'auteur  n'a  pas  commis  cette 
faute. 

Il  y  a  en  ce  moment  une  tendance  marquée  à  revenir  à  la 
théorie  hépatique  de  Claude  Bernard,  théorie  assez  fortement 
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battue  en  brèche  naguère,  et  notamment  par  Seegen,  et  peu  en 
faveur  chez  nous  si  ce  n'est  auprès  de  M.  Lécorché  qui  Ta  brillam- 
ment soutenue.  Dans  le  récent  débat  qui  a  eu  lieu  ici  même, 
H.  Sée,  et  M.  Robin,  si  je  ne  me  trompe,  s'y  sont  complètement 
ralliés,  à  rencontre  de  M.  Worms  qui  s'est  fait  seul,  et  très  cou- 
rageusement, le  champion  du  scepticisme  scientifique  en  fait  de 
théorie  du  diabète.  A  mon  humble  avis,  M.  Worms  pourrait  bien 
avoir  eu  les  honneurs  de  la  journée,  au  moins  sur  ce  point  ;  il  les 
aurait  eus  bien  plus  évidemment  encore  si  M.  Charcot  et  M.  Bou- 
chard étaient  venus  à  la  rescousse,  et  si  M.  LancereauxetM.  Lépine 
avaient  revendiqué  les  droits  du  pancréas  dans  la  pathogénie  de 
certains  diabètes.  Tout  chemin  mène  à  Rome.  Pourquoi  n'y 
aurait-il  qu'un  chemin  qui  mène  au  diabète?  En  d*autres  termes, 
car  là  est  le  fond  de  la  question,  n'y  a-t-il  qu'un  diabète?  y  a^t-il 
des  diabètes?  J'avance  que  la  seconde  hypothèse  me  parait  plus 
probable  que  la  première  ;  et  c'est  pourquoi  il  me  semble  qu'il 
est  et  sera  toujours  impossible  d'édifier  une  théorie  univoque  du 
diabète. 

En  revanche,  et  s'il  est  encore  plus  impossible  de  faire  d'une 
lésion  hépatique  la  condition  pathogénique  constante  du  diabète, 
il  est  fort  possible  et  même  fort  probable  qu'il  y  a  au  moins  un 
type  hépatique  du  diabète.  Dès  le  xviii*  siècle,  Richard  Nead,  en 
opposition  avec  la  doctrine  du  temps  qui  plaçait  le  siège  du  dia- 
bète dans  le  rein,  avait  affirmé  que  c'était  dans  le  foie  qu'il 
fallait  le  localiser.  Si  les  admirables  travaux  et  les  découvertes 
de  Claude  Bernard  ne  peuvent  rendre  compte  suffisamment  de 
tout,  elles  contiennent  incontestablement  une  énorme  part  de  vé- 
rité. Même  pour  les  auteurs  qui,  comme  Seegen,  contestent  l'évi- 
dence du  ferment  diastasique  qui,  d'après  Claude  Bernard,  doit 
donner  naissance  au  glycogène,  l'importance  du  foie  dans  l'évo- 
lution delà  maladie  reste  considérable;  et  ces  auteursfont  rentrer 
dans  le  chapitre  des  complications  de  la  maladie  les  altéra- 
tions du  foie  qu'ils  se  refusent  à  admettre  dans  la  description 
des  symptômes.  Enfin,  s'il  est  vrai  que  l'anatomie  pathologique 
du  diabète  n'existe  encore  qu'à  l'état  d'ébauche,  on  peut  dire 
à  pou  près  fa  même  chose  aujourd'hui  de  l'anatomie  patholo- 
gique du  foie  lui-même.  Voici,  à  ce  propos,  ce  que  dit  un  auteur, 
dont  la  compétence  n'est  pas  discutée  dans  ces  questions.  «  Toutes 
ces  divergences  d'opinions  ne  prouvent  clairement  qu'une  chose, 
c'est  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  d'une  manière  suffisante 
ni  les  processus  ayant  leur  siège  dans  les  cellules  hépatiques,  ni 
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les  caases  capables  d'influencer  la  fonction  du  foie  désignée  sous 
répithète  deglycogénîque  (1).  » 

Dans  cet  état  de  doute  et  d'incertitude,  un  travailleur  conscien- 
cieux, en  se  servant  d'un  procédé  d'exploration  qui  lui  appartient 
et  qu'il  croit  meilleur  que  ceux  dont  on  use  communément,  vient 
nous  dire  que  soixante  fois  sur  cent  le  foie,  dans  le  diabète,  donne 
des  signes  objetifs  qui  révèlent  un  état  pathologique.  C'est  là  un 
résultat  qui  n'a  rien  que  de  vraisemblable,  qui  n'avait  pas  été 
formulé  encore  avec  cette  précision,  et  qui  ne  manque  pas  d'im- 
portance. 

Je  suis,  pour  ma  part,  très  disposé  à  le  tenir  pour  exact,  à  part 
peut-être  un  peu  d'exagération  possible  dans  Je  chiffre  de  la  pro- 
portion. En  le  tenant  pour  certain,  il  s'agirait  encore  de  savoir  si 
cet  état  pathologique  du  foie  est,  je  ne  dirai  pas  le  primum  nio- 
vensàt  l'état  diabétique  (rôle  qui,  suivant  toute  apparence,  appar- 
tient au  sysième  nerveux),  mais  s'il  a  une  action  causale  même 
secondaire  dans  l'évolution  morbide;  car  cet  état  pourrait  bien 
n'être  qu'un  résultat.  C'est  l'opinion  qu'exprimait  Andral  dans 
une  note  dont  il  a  fait  donner  lecture  ici  même,  en  1875,  après 
tant  d'années  d*un  silence  dont  nous  connaissons  tous  la  cause 
touchante  et  respectable. 

Voici  en  eflct  ce  qu'on  lit  dans  cette  note  que  l'éminent  clini- 
cien a  envoyée  comme  le  dernier  effort  d'une  vie  tout  entière  con- 
sacrée au  travail  et  au  devoir  :  <(  Chez  les  glycosuriques  dont  j'ai 
pratiqué  l'autopsie,  j'ai  trouvé  constamvient  un  état  congestif  des 
plus  prononcés  du  foie  et  des  reins,  état  que  j'ai  regardé  comme 
le  résultat  consécutif  d*un  surcroît  de  l'activité  fonctionnelle  des 
deux  organes.  » 

Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  ici  le  dernier  mot  de  la  science.  Il  se 
peut,  au  contraire,  que  M.  Glcnard  ait  raison,  et  qu'il  y  ait  une 
forme  de  diabète  dans  laquelle  l'action  du  système  nerveux  porte 
primitivement  sur  le  foie  et  y  détermine  un  de  ces  processus  cel- 
lulaires encore  inconnus  dont  parlait  tout  à  l'heure  M.  Hayem, 
et  qui  soit  la  condition  pathogénique  du  diabète.  C'est  ce  que  des 
recherches  ultérieures  pourront  seules  nous  apprendre. 

La  deuxième  conclusion  de  M.  Glénard  est  que,  dans  la  lithiase 
biliaire  et  dans  l'alcoolisme^  on  trouve,  au  foie  des  signes  objectifs 
qui  établissent  entre  ces  deux  états  pathologiques  et  le  diabète 
des  connexions  étroites. 


(1)  Hayem.  Leçoru  de  thérapeutique^  1890,  p.  361. 
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En  ce  qui  concerne  la  lithiase  biliaire,  comme  elle  fait  partie 
de  la  dialhèse  arthritique,  et  que  bon  nombre  d'auteurs  (Proust, 
Rayer,  Landouzy,  Marchai  de  Caivi,  Bouchardat,  Bouchard, 
SénaCt  etc..)  reconnaissent  l'existence  d'un  diabète  arthritique  ou 
goutteux,  on  peut  dire  que  les  recherches  de  M.  Glënard  ne  font 
que  confirmer  une  vérité  déjà  connue. 

Quant  à  ce  qui  est  de  l'alcoolisme,  la  question  est  un  peu  diffé- 
rente, d'autant  plus  que  Taffirmation  de  M.  Glénard  conduit  à  la 
troisième  conclusion,  à  savoir  qu'il  existe  un  diabète  vrai  produit 
uniquement  par  une  affection  du  foie  d'origine  exclusivement 
alcoolique. 

C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  une  affirmation  qui,  si  elle  a  été 
parfois  énoncée  dans  des  cas  particuliers  et  à  titre  de  complica- 
tion, n'a  pas  encore  été  formulée  avec  ce  caractère  de  généralisa- 
tion qui  tend  à  faire  admettre  un  type  spécial  de  diabète;  et  c'est 
là,  à  mon  avis,  la  partie  la  plus  originale  du  travail  de  M.  Glénard. 
Si  cette  manière  de  voir  était  acceptée,  elle  ne  manquerait  pas 
d^avoir  une  sérieuse  importance  tant  sur  la  conception  palhogé- 
nique  de  certains  diabètes,  que  sur  la  direction  à  donner  à  l'hy- 
giène de  certains  prédisposés  au  diabète. 

Or,  je  ne  fais  nulle  difficulté  d'avouer  que  cette  conception  me 
parait  d'autant  plus  séduisante  qu'elle  s'est  déjà  présentée  à  mon 
esprit,  et  se  trouve  en  corrélation  avec  plus  d'une  observation  que 
j'ai  pu  faire  dans  le  cours  de  ma  pratique. 

Tous  les  auteurs  ont  noté  que  le  diabétique  était  souvent  gros 
mangeur  et  grand  buveur,  doué  d'un  bon  estomac,  bonne  four- 
chette, comme  disait  l'autre  jour  mon  ami  Dujardin-Beaumetz; 
ce  sont  des  luxueux  et  des  plantureux,  disait  M.  Germain  Sée. 
Aussi  on  lit  presque  partout  que  si  chez  eux  le  foie  est  malade, 
c'est  la  conséquence  de  leurs  habitudes,  de  leur  mauvaise  hygiène, 
et  qu'ils  deviennent  alcooliques  parce  qu'ils  étaient  diabétiques. 
Comme  M.  Glénard,  je  suis  d'avis  qu'il  convient  parfois  de  ren- 
verser la  proposition,  et  je  crois  que  bon  nombre  de  malades  com- 
mencent par  l'alcoolisme  lent  et  inconscient,  pour  aboutir  au 
diabète.  Je  suis  sûr  du  moins  de  l'avoir  observé  plus  d*une  fois 
d*une  manière  certaine,  et  principalement  chez  des  diabétiques 
héréditaires. 

On  ne  serait  d'ailleurs  pas  embarrassé  de  trouver  un  argument 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  dans  les  autopsies  déjà  publiées 
de  diabétiques;  la  lésion  le  plus  fréquemment  rencontrée  est 
assurément  la  cirrhose  sous  ses  deux  formes  hypertropbique  et 
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atrophique.  Le  roéuioire  publié  par  Haiiot  et  ChaufTard  dans  la 
lievue  médicale j  en  1882,  relève  la  coïncidence. 

Dans  les  leçons  de  M.  Hayem  auxquelles  j'ai  déjà  fait  uq  emprunt 
tout  à  Theure,  je  trouve  (page  355)  le  passage  suivant  : 

((  En  1883,  j*ai  eu  dans  mon  service  un  malade  ayant  à  la  fois 
des  signes  manifestes  de  cirrhose  alcoolique  et  un  diabète  sucré 
assez  prononcé.  A  Taulopsie,  j'ai  constaté  une  gastrite  chronique 
accompagnée  de  petites  ulcérations  multiples,  une  sclérose  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas.  Toutes  ces  lésions  étaient  manifes- 
tement d'origine  alcoolique,  de  sorte  que  le  diabète  pouvait  être 
regardé  comme  une  des  conséquences  de  Talcoolisme  chronique.  «» 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  expérimenter  Tac- 
tion  des  divers  ingesta  sur  la  production  du  sucre  urinaire,  ont 
constaté  que  le  vin  et  les  alcools  augmentaient  la  glycosurie. 
Bon  nombre  d'excellents  praticiens  (non  pas  tous,  il  est  vrai) 
recommandent  &  leurs  malades  Tabstention  totale  de  l'alcool;  el 
en  général  on  ne  permet  que  le  vin  rouge  étendu  d'eau. 

Les  observations  cliniques  de  M.  Giénard  sur  ce  point  particu- 
lier ont  donc  une  réelle  importance.  Il  leur  manque  encore  U 
consécration  complète  d'autopsies  en  corrélation  avec  les  faits 
observés.  Mais  il  est  probable  que  son  travail  en  suscitera 
d'autres  dans  le  même  sens  ;  et  je  ne  serais  pas  surpris  de  voir  on 
jour,  pour  peu  que  Dieu  me  prête  vie,  le  type  alcoolique  du 
diabète  adopté  à  côté  du  type  hépatique  dont  il  serait  comoie 
une  variété. 

En  résumé,  messieurs,  le  travail  dont  je  me  suis  efforcé  de 
vous  rendre  compte  est  une  œuvre  consciencieuse  ;  elle  apporte 
à  l'étude  clinique  du  diabète  un  perfectionnement  technique 
•d*une  certaine  valeur  ;  elle  ouvre  quelques  aperçus  nouveaux  et 
intéressants  sur  la  pathogénie  de  cette  maladie. 
•  Votre  Commission  vous  propose  de  déposer  honorablement  la 
-mémoire  de  M.  GIcnard  dans  vos  archives  et  d'adresser  des  r»* 
merciements  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  soot 
adoptées  par  TAcadémie. 


CULOROFORMISATION  61 1 


Coniniunlcation. 

.NlSMfc:  DES  ACCIDENTS  ET  DE  LA  HORT  PAR  LE  CHLOROFORME  ;   — 
INDICATION  RATIONNELLE  DBS  MOYENS  DE  LES  PRÉVENIR  (1), 

par  M.  J.-Y.  Laborde. 

irrive  à  la  seconde  partie  de  mon  programme  : 
^duire  du  mécanisme  des  accidents  et  de  la  mort  par  le  chlo- 
*me,  déterminé  et  fixé  par  Texpérimentation,  les  indications 
mnelles  du  traitement  préventif  et  curatif  de  ces  accidents,  en 
)lant  les  résultats  de  Tétude  physiologique  aux  contingences 
i  clinique,  c*est-à-dire  aux  conditions  prédisposantes  créées 
la  maladie,  ou  inhérentes  h  rindividualité  du  malade. 

,  d*abord,  il  importe  de  remarquer  que  le  double  mécanisme 
logénique  dont  j*ai  donné  une  démonstration,  qui  ne  me 
lit  pas  comporter  de  contestation  sérieuse,  et  qui  ne  pouvait 
fixé,  de  la  sorte,  en  son  déterminisme,  que  par  le  critérium 
3rimental,  a  été  reconnu,  comme  dlnstinct,  et  admis  implici- 
3nt  par  la  plupart  des  cliniciens,  ainsi  qu^en  témoignent  cer- 
es  manœuvres  réalisées  en  vue  d'éviter,  autant  que  possible, 
.ccîdents  prévus  ; 

Drsque,  en  présence  de  la  démonstration  si  saisissante  donnée 
ïtte  tribune  par  mes  lapins,  M.  Yerneuil  s*écriait,  avec  un 
nt  de  conviction  précieux  pour  les  démonstrateurs  :  »  Mais 
3  connaissons  cela,  et,  pour  éviter  le  danger  que  vous  nous 
alez,  et  que  vous  réalisez,  à  volonté,  sur  ces  animaux,  danger 
menant  de  l'action  directe,  trop  immédiate  des  vapeurs  chloro- 
liques  sur  les  parties  qu^elles  commencent  par  toucher  et  par 
ressionner,  nous  recommandons,  je  recommande  formellement 
prendre  la  précaution  d^éloigner  des  ouvertures  nasale  et 
:ale  du  malade,  la  compresse  imbibée  et  chargée  de  distribuer 
eslhésîque,  »  —  lorsque  M.  Yerneuil  faisait,  dis-je,  cette  décla- 
)n,  ne  reconnaissait-il  pas  implicitement,  d'une  part,  la  vérité 
lotre  démonstration  et  du  mécanisme  pathogénique  qu'elle 
jque,  et  d'autre  part,  la  parfaite  analogie  du  phénomène  dans 
is  de  ranimai  en  expérience  et  du  malade  en  imminence  opé* 
ire  ? 

>  ■ 

Voir  le  précédent  BuZ/efi/i,  p.  58i. 
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Et,  quant  au  mécanisme  toxique  proprement  dit,  les  incessants 
efforts  tentés  pour  aller  au-devant  d*un  danger  qui  constitue 
l'appréhension  obsédante  du  chirurgien  armé  du  couteau  et  dans 
l'attente  anxieuse  —  quels  que  soient  sa  quiétude  apparente  et 
son  scepticisme  plus  ou  moins  simulé  —  du  moment  psychologique 
de  l'opération,    c'est-à-dire  de    Tanesthésiation    suffisante,  ces 
efforts,  dis-je,  ne  témoignent-ils  pas  de  la  préoccupation  constante 
de  rechercher,  plus  ou  moins  empiriquement  d'ailleurs,'un  moyen 
de  conjurer  l'accident  toujours  suspendu  sur  la  tête  du  maLade,el 
sur  la  responsabilité  de  l'opérateur?  Quel  est  ce  moyen?  Il  réside 
essentiellement  dans  le  dosage,  la  mesure,  une  sorte  d'économie 
de  la  substance  proportionnée  et  adaptée  à  la  capacité  organique 
et  fonctionnelle  du  sujet  :  de  là  les  variations  infinies  du  procédé 
fondamental  de  la  compresse,  depuis  la  manière  de  la  plier,  de  ia 
présenter,  et  d'y  verser  le  produit,  jusqu'aux  modifications  qui 
mènent  aux  divers  appareils  d'administration  de  l'anesthésique  : 
éponge  creusée,  cornet,  masques  de  toute  sorte,  composition  arti- 
ficielle de  certains  liquides  complexes,  etc.  ;  le  tout  relevant  des 
tâtonnements  de  l'empirisme,  jusqu'au  moment  où  la  recherche 
et  la  méthode  expérimentales  sont  venues  apporter  le  caractère 
de  l'exactitude  et  de  la  certitude  au  titrage  de  la  substance,  basé 
sur  la  considération  volumétrique  de  la  tension  de  ses  vapeurs 
de  volatilisation,  et  de  leur  mélange  proportionnel  avec  Tair 
respiré. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  je  m'empresse  de  le  reconnaître, 
et  c'est  une  nouvelle  preuve  de  l'accord  réel  de  l'observation 
clinique  et  de  l'observation  expérimentale,  que  le  mécanisme  de 
la  mort  toxique  par  le  chloroforme,  apnée  toxique  ou  arrêt  res- 
piratoire, a  été  prévu  et  noté  par  les  chirurgiens;  et  il  me  sufGra 
de  citer,  à  ce  propos,  notre  bien  regretté  collègue  Maurice  Perrio, 
dont  les  remarquables  travaux  sur  les  anesthésiques  marqueront 
dans  les  annales  de  la  science;  et  aussi,  à  ce  point  de  vue  spécial, 
notre  très  honoré  collègue,  M.  le  professeur  Uerrgott,  de  Nancy, 
qui,  dans  une  importante  discussion  de  l'ancienne  Société  mé- 
dicale de  Strasbourg,  a  tout  particulièrement  insisté  sur  la  possi- 
bilité imminente  de  l'arrêt  de  la  respiration  au  cours  de  la 
chloroformisation,  et  sur  la  nécessité  de  surveiller  atlentivemeatf 
en  en  chargeant  un  aide  exclusivement  préposé  à  cette  besogne, 
les  mouvements  respiratoires  (1). 

(i)  V.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1869,  p.  109  et  112. 
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III 

1  hâte  de  revenir  à  la  question  des  indications  et  du  traite- 
:  elle  est  [dominée  par  la  connaissance  que  nous  venons 
[uérir  du  mécanisme  pathogénique^  lequel  procède  essentiel- 
nt: 

Des  effets  sensibles,  primitifs,  dus  à  l'action  irritative  de  la 
ance,  d*où  le  phénomène  d*arrèt  fonctionnel  qui  en  peut  être 
Qséquence  et  qui  constitue  le  danger  initial  ; 
Des  effets  consécutifs  d^accumulation  et  d*imprégnation  qui 
lent  la  véritable  action  toxique. 

nsTun  comme  dans  l'autre  cas,  ce  sont  toujours  les  éléments 
fonction  cardiaque  et  de  la  fonction  respiratoire  qui  sont  en 
et  qui  font  les  frais  de  Timminence  des  accidents  et  du  dan- 
mais  quelle  que  soit  la  solidarité  fonctionnelle  des  deux 
mes  dans  cette  implication  et  cette  imminence,  \sl priorité  de 
'ée  en  scène  est  de  la  plus  haute  importance,  au  point  de  vue 
.  gravité  de  l'accident  et  du  remède  à  lui  apporter  :  c'est  ainsi 
l'atteinte  primitive  de  la  fonction  cardiaque,  autrement  dit 
H  primitif  du  cœur,  la  syncope  cardiaque,  est  surtout  à 
uter,  à  cause  de  sa  résistance  quasi  irrémédiable;  c'est  pour- 
et  pour  ce  motif  particulier,  et  aussi  d'ailleurs  en  général,  c'est 
t  tout  de  la,  prévention  qu'il  importe  de  s'occuper.  Et  alors 
viennent  deux  indications  dominantes  : 

S'opposer,  autant  que  possible,  au  réflexe  ou  accident  d'arrêt 
io-respiratoire  primitif  ou  secondaire,  surtout  à  l'arrêt  car- 
ne primitif;  —  but  pouvant  être  atteint  : 

D'une  part  par  l'atténuation  préalable  des  effets  d'irritation 
uestion  sur  les  phénomènes  de  sensibilité  périphérique; 

D'autre  part  par  l'atténuation  de  l'action  modératrice  ou 
•et  du  centre  bulbaire  ou  de  ses  noyaux  cardiaque  et  respira- 
,  et  de  Pexcitabililé  de  l'émissaire  de  ces  centres,  le  nerf 
imogastrique. 

S'opposer  aux  effets  d'accumulation  extra-physiologique, 
890.  —  f^  24.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxin.  44 
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qui  constituent  les  efTets  toxiques  dangereux  :  but  et  prévision  qui 
impliquent  un  dosage  mesuré  et  approprié  de  la  substance. 

Ainsi  posé,  le  problème  comporte  l'examen  suoccMif  et  métbo- 
dique  des  questions  suivantes  : 

i"*  Quelles  sont  les  causes  adjuvantes  ou  prédbpoaantaa  de  Tac- 
cident  possible,  inhérentes  soit  au  sujet  ou  au  malade,  sôit  à  la 
substance  aneist^ésique^  et  quelles  sont  les  précautions  suggérées 
par  ces  causes  ? 

2^  Par  quels  moyens  est-il  poasible  de  satlafaire  à  la  double 
indication  de  prévenir  Taecldent  initial  et  primitif  da  réflexe 
d*arrèt  cardiaque  ou  respiratoire  ? 

Et  Taccident  consécutif  relevant  des  effela  proprement  toxiques? 

3"  Enfin  siibsidiairement,  quels  sont  les  moyens,  les  procédés 
le»  plus  efûcaces  d*observationi  du  malade,  au  coure  de  fanes* 
thésiatlon,  et  de  eonslataiion  certaine  et  opportune  de  l'aeetëent  à 
redouter. 

I.  —  Coûtée  prédUpo$antt9  et  adjuvQnte$,  ou  de  nature  à  favo* 
riser  la  production  de  raceldentprîmt^i/ fondamental  (phénomène 
d*arrèt  fonctionnel)  ;  elles  sont,  on  le  conçoit  aisément,  de  la  plui 
haute  Importance  à  déterminer  et  à  considérer  pour  la  prophy- 
laxie de  cet  accident;  ellee  se  rapportent  soil  au  malade,  suit  au 
produit  destiné  i  l'aneethéale. 

a)  Relativement  au  produit,  il  y  a  à  l'eavliager  dans  ea  nature 
propre,  qui  dépend  du  choix  préalable  hit  dans  le  groupe  des 
anesthésiques  en  usage,  et  dans  sa  qualité,  c*est-à-dire  dans  sa 
pureté  chimique. 

Sur  le  premier  point,  Texpérience  que  j'ai  répétée,  devant  vous, 
à  celle  tribune,  fournit  dee  renseignements  qui  ne  sont  pas  k 
dédaigner,  touchant  Taclion  irritative  comparée  des  principales 
substances  offertes  eo  inhalatiao.  Voas  avez  pu  constater,  en 
effet,  que  le  chloroforme  tient  le  premier  rang  psr  la  rapidité  et 
Tintensité  de  son  action  modératrice  ou  d*arrét  ;  que  l'élher  vient 
ensuite;  et  enfin,  en  troisième  lieu,  le  chlorure  de  méthylène.  In 
se  basant  sur  ces  résultats  d'épreuve,  pour  en  tirer  ane  UmUct'' 
lion  relative  au  choix  du  produit  le  moins  danfereox,  en  tuc  de 
l'accident  initial,  c'est  au  chlorure  de  méthylène  qae  l'oo  serait 
porté  à  s'adresser,  ou  bien  à  l'élher,  plutôt  qu'au  chloroforme  ; 
et  les  résultats  de  la  pratique  courante  seiâbleiit,  d'aiia  bçoD 
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générale,  concorder  afec  cette  indication  expérimentale;  car,  il 
est  inconteslable  que  les  deux  premières  substances  exposent 
moins  à  l'accident  primitif  en  qoestion  que  le  chloroforme.  Biais 
alors  intervient  la  question  de  TactiTité  et  de  la  sûreté  d'action  du 
produit,  au  point  de  vue  du  but  spécialement  poursuivi,  celui  de 
l'anesthésîation  ;  or,  la  supériorité  et  la  prééminence  du  chloro- 
forme, à  cet  égard,  ne  peuvent  être  mises  en  doute,  et  quelles  que 
soient  les  divergences,  plus  on  moins . instillées  des  chirargiens  à 
ce  sujet*  et  les  préférences  individuelles  qui  en  résultent,  c'est 
certainement  au  chloroforme  qu^appartient  le  pas,  dans  la  pra- 
tique courante,  et  il  le  gardera,  on  peut  l'affirmer,  tant  qu'il  ne  sera 
|)as  personnellement  détr6né  par  un  émule  jouissant  de  propriétés 
supérieures,  bien  avérées  quant  à  l'action  anesthésique  spéciale. 
Force  est  donc,  jusqu*à  nouvel  ordre,  de  se  préoccuper,  avant 
tout,  des  inconvénients  et  des  dangers  du  chloroforme. 

Ici  se  place  Tune  des  conditions  primordiales  adjuvantes  des 
effets  dangereux  primitifs  de  la  substance:  son  impureté  chimique, 
laquelle  n*accroU  pas  seulement  les  propriétés  irritantes  de  ses 
vapeurs,  de  façon  à  les  rendre  ptas  aptes  à  provoquer  Taccident 
initiai  d'arrêt  fonctionnel,  mais  qui  en  fait  en  même  temps  un 
poison  beaucoup  plus  dangereux  qu'il  ne  Test  déjà  en  sa  constitu* 
tion  chimique  la  plus  pure.  Il  serait  superflu  d'insister  ici  sur  ce 
fait,  déjà  mis  en  relief  dans  une  précédente  discussion,  et  bien 
démontré  par  les  recherches  de  mon  cher  collègue  et  ami  M.  le 
professeur  Regnauld,  et  qui  ne  saurait  comporter  le  moindre 
doute;  je  me  permettrai  seulement  de  remarquer,  en  cette  occa- 
sion, que  le  chloroforme  en  usage  dans  les  hôpitaux  laisse  encore 
trop  souvent  à  désirer,  relativement  à  cette  qualité  de  première 
et  indispensable  nécessité. 

b)  Les  causes  adjuoanies  et  prédispùsantes^  en  ce  qui  concerne  le 
malade  et  la  nialadiey  ne  sont  pas  d'une  moindre  importance  que 
celles  qui  se  réfèrent  à  la  sobstaneean  estbésique,  et  elles  exigent  de 
la  part  du  chirurgien  opéralear,  sae  attention  préalable  des  pins 
minutieuses,  tant  en  vue  de  la  contre-indication  qui  peut  être 
parfois  formelle,  quoique  relativement  très  rare,  de  la  chlorofor^' 
misation,  que  des  moyens  prophylactiques  à  mettre  en  usage. 
Dans  cette  revue  forcément  rapide  et  incomplète,  je  ne  puis  em- 
brasser dans  leurs  détails  toutes  les  causes  prédisposantes,  pour 
Texafflen  desquelles  il  faudrait  un  chapitre  complet  et  particulier, 
que  je  signale  euouM  un  dciîderatam  iaspérieux,  à  ceux  qui 
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8*occupeDt  de  cette  question,  notamment  à  nos  jeunes  chirurgiens 
et  physiologistes  (4). 

En  ce  qui  concerne  les  prédispositions  proprement  indivi« 
duelles,  la  considération  de  Tàge  du  sujet,  surtout  du  jeune  âge, 
pourrait  donner  lieu  à  des  remarques  d*un  réel  intérêt,  surtout 
au  point  de  vue  physiologique  et  de  l'évolution,  et  je  me  propose 
d*y  revenir  un  jour.  Obligé  de  me  borner  aujourd'hui,  je  me  con- 
tenterai, en  restant  sur  mon  terrain  et  dans  le  programme  que  je 
suis  tracé,  d'insister  sur  le  r61e  prépondérant  que  peut  jouer,  dans 
la  réalisation  imminente  du  danger  initial  de  la  chJoroformisation, 
tout  état  individuel  d'hyperexcitabilité  nerveuse,  soit  constitution- 
nelle, Eoit  d'ordre  morbide  conGrmé  :  c'est  là  une  condition  puis- 
samment prédisposante  au  phénomène  d'arrêt  fonctionnel,  par 
excitation  primitive  et  directe  des  expansions  des  nerfs  sensibles 
en  contact  avec  les  vapeurs  irritatives  de  la  substance,  et  cette 
condition  est  d'autant  plus  favorable  et  efficace,  qu'en  dehors  de 
la  prédisposition  matérielle,  organique,  elle  crée,  notamment  chez 
les  neurasthéniques  et  les  névrosiques  de  toute  espèce,  la  pré- 
disposition morale,  par  l'émotivité.  Il  y  a  là  une  indication  impé- 
rieuse, dont  on  ne  se  préoccupe  pas  suffisamment  dans  la  pratique, 
et  à  laquelle  permet  de  fort  bien  satisfaire  la  méthode  pré- 
ventive suggérée  par  l'expérimentation,  et  que  nous  allons  exa- 
miner. 

EnRn,  relativement  à  la  prédisposition  constituée  par  un  état 
morbide  réel,  fonctionnel  ou  organique,  c'est  surtout  du  côté  du 
cadre  des  affections  cardio-vasculaires  et  respiratoires  que  doi- 
vent se  tourner  et  que  se  tournent  les  préoccupations  dominantes 
du  chloroformisateur.  Ici  encore,  je  ne  puis  m'étendre  sur  ce 
sujet,  que  je  laisse  aux  soins  des  cliniciens,  et  surtout  à  mon  col- 
lègue, M.  François-Franck,  qui  s'est  livré  à  cet  égard  à  d'intéres- 
santes recherches  de  pathologie  expérimentale.  Je  me  bornerai, 
à  la  simple  remarque  générale  suivante,  issue  de  mes  méditations 
et  de  mes  études  personnelles  sur  ce  point  particulier  :  c'est  que, 
relativement  à  l'intervention  prédisposante  des  afTeclions  orga- 
niques du  cœur,  c'est  moins  la  lésion  organique  locale,  notam- 
ment la  lésion  valvulaire,  que  le  retentissement  consécutif  sur 

(1)  Je  suis  heureux  de  constater,  &  ce  propos,  que  dans  le  remarqaaUe 
article  qu'il  vieut  de  consacrer  à  un  nouveau  procédé  de  chlorofomiiiatioo, 
par  la  compresse,  et  que  ]*ai  eu  déjà  Toccasion  de  citer,  M.  le  D'  Marcel 
Baudoin  a  bieu  compris  toute  Timportance  de  ces  causes,  et  en  a  ébaueb^ 
Télude,  qu'il  aura,  sans  doute,  l'occasion  de  compléter  plus  tard. 
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Torganismc,  et  surtout  Tétat  du  système  nerveux  qui  constituent 
la  condition  favorable  à  la  production  de  l'accident  primitif  ou 
secondaire,  sous  la  chloroformisation.  Toutefois,  parmi  les  lésions 
localisées,  il  en  est  une  qui  est  éminemment  favorable  à  cette 
production,  c'est  la  myocardite,  de  quelque  nature  qu'elle  soit, 
et  la  dégénérescence  du  muscle  cardiaque,  qui  le  fait  fléchir  dans 
son  fonctionnement,  sous  la  moindre  cause  provocatrice  ou  adju- 
vante. Il  convient  d'en  rapprocher  Tinsufflsance  aortique  d'un 
certain  degré,  et  les  états  d'asystolie  confirmée,  qui  prédispo- 
sent à  la  syncope  cardiaque. 

II.  —  Connaissant  le  mécanisme  pathogénique  et  les  conditions 
capables  de  le  favoriser,  nous  sommes  en  mesure  de  répondre  à 
la  double  indication  de  prévenir,  d'une  part  l'accident  initial  et 
primitif  du  réflexe  d'arrêt  cardiaque  ou  respiratoire,  et  d'autre 
part  l'accident  consécutif  relevant  des  effets  proprement  toxiques. 

A,  —  Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  il  faut  recourir 
à  tous  les  moyens  capables  : 

4^  D'abaisser  le  taux  de  la  sensibilité  générale  périphérique,  et 
en  particulier  de  la  sensibilité  naso-pharyngo-laryngée. 

^^  De  réduire  le  pouvoir  modérateur  des  centres  bulbaires  et 
Texcitabilité  propre  des  nerfs  vagues,  ou  des  ganglions  frénateurs 
avec  lesquels  ils  sont  en  relation. 

4^  Les  moyens  capables  d'abaisser  le  taux  de  la  sensibilité  géné- 
rale et  des  parties  exposées  au  premier  contact  des  vapeurs  pro- 
vocatrices du  phénomène  excito-modérateur,  sont  fournis  par  le 
groupe  des  analgésiants  proprement  dits,  dont  l'opium  et  les 
opiacés  font  la  base:  c'est  en  effet  à  la  morphine  que,  guidé  par 
Tétude  expérimentale  des  phénomènes  dont  il  s'agit,  Cl.  Bernard, 
le  premier,  s'adressa  pour  conjurer  les  dangers  initiaux  de  la 
chloroformisation  et  qu'il  fonda,  ainsi,  la  méthode  véritablement 
rationnelle,  dite  méthode  mixte  d'anesthésie  opératoire,  qui  est 
restée,  en  réalité,  et  qui  restera  la  méthode  fondamentale,  quelles 
que  soient  les  modifications  de  détail  qu'elle  est  destinée  à  subir, 
ou  qu'elle  ait  déjà  subies. 

Parmi  ces  modifications,  l'une  des  plus  importantes,  également 
suggérée  par  l'indication  physiologique  et  expérimentale,  c'est 
l'addition  de  Vatropine  à  la  morphine,  dans  le  but  d'exercer  une 
action  atténuatrice  préalable,  non  seulement  sur  les  phénomènes 
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de  sensibilité,  mais  aussi  et  en  même  temps  sur  J*excilabîlité  des 
nerrs  et  des  centres  modérateurs  et  d*arrèt.  Dastre  et  Moral  ont 
parliciilièrement  insisté  sur  les  avantages  prophylactiques  de 
rinlervention  combinée  de  Tatropineet  de  la  morphine,  appuyés 
en  cela  par  Arloing  et,  dans  la  pratique  chirurgicale,  par  plu- 
sieurs chirurgiens  lyonnais,  qui  se  sont  efforcés  de  vulgariser  les 
applications  de  la  méthode,  notamment  et  au  premier  rang,  M.  le 
D^  Aubert  et  ses  élèves,  MM.  Brinon  et  Hortolès,  et  M.  le  D'  Tripier. 

L'action,  expérimentalement  démontrée,  de  Tatropine  sur 
rexcilabilité  des  vagues,  qu'elle  peut  atténuer  jusqu'à  Téteindre, 
en  s*exerçant  surtout  sur  ses  expansions  périphériques  ou  cardia- 
ques par  rintermédiaire  des  ganglions  frénateurs,  auxquelles 
elles  aboutissent,  cette  action,  dis-je,  n'est  pas  douteuse;  depuis 
Meuriot,  qui  Ta,  l'un  des  premiers,  signalée  dans  la  belladone, 
elle  a  été  constatée  par  tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet.  L'atropine  partage,  à  cet  égard,  la  pro- 
priété spéciale  du  curare,  à  cette  difTérence  toutefois,  que 
ce  dernier  exerce  en  même  temps  son  action  sur  les  centres  modé- 
rateurs eux-mêmes  :  le  curare  serait,  conséquemment,  plus 
apte  encore  que  sa  congénère  physiologique,  à  répondre  à  l'indi- 
cation dont  il  s'agit,  mais  par  malheur,  il  n'est  pas  maniable 
en  thérapeutique,  et  il  faut  attendre  que  l'on  soit  parvenu  à  en 
extraire  un  principe  immédiat  qui,  par  son  action  et  son 
dosage,  se  prête  aux  applications  cliniques:  nous  sommes  dans 
ce  but,  avec  un  de  mes  collaborateurs  en  chimie,  à  la  recherche 
-d'une  curarine,  qui,  d'après  certains  résultats  déjà  obtenus,  pour- 
•rait  bien  finir,  un  de  ces  jours,  par  sortir  du  creuset  d'épreuve. 

En  attendant,  et  à  ce  point  de  vue,  c'est  l'atropine  qui  constitue 
notre  principale  et  effîcace  ressource,  et  ses  effets  prophylactiques 
danslachloroformisation,  soit  seule,  soit  associée  à  la  morphine, 
sont  incontestables,  sur  le  terrain  expérimental  :  Dastre  et  Morat, 
François-Franck,  Arloing,  etc.,  l'ont  surabondamment  démontré 
dans  leurs  expériences.  J'ai,  moi-même,  faitcet te  démonstration  de 
rimmunité  et  de  la  résistance  particulière  aux  effets  nocifs  do 
chloroforme,  conférées  par  un  atropinisation  préalable,  à  l'aide 
d'un  procédé  des  plus  simples,  et  facilement  renouvelable;  il 
suffit,  en  efl'et,  d'opérer  sur  la  grenouille,  que  l'on  sait  èlresiseu- 
sible  à  l'action  des  vapeurs  chloroformiques.  Voici  un  type  de 
dispositif  d'expérience  à  ce  sujet  : 

Prenez  deux  grenouilles  aussi  semblables  que  possible,  Tane 


CIILOROFORHISATION  610 


»t  destinée  à  servir  de  témoin;  Tautre  reçoit,  au  préalable,  en 
njonction  hypodermique,  une  dose  suffisante  de  sulfate  neutre 
Tatropine  (cette  dose  peut  et  doit,  selon  la  vigueur  du  sujet,  être 
loussée  jusqu'à  5  ou  6  milligrammes). 

Les  deux  animaux  sont  ensuite  simultanément  soumis  à  Tac- 
ion  de  vapeurs  chloroformiques,  où,  selon  le  procéiié  habituel 
pplicable  à  la  grenouille,  elles  sont  plongées  dans  de  Teau  chlo- 
oformée,  jusqu'à  ce  qu  elles  offrent  Tétat  objectif  bien  connu  de 
ésolution  complète,  qui  donne  Taspect  de  mort  apparente. 

Une  observation  attentive  permet  d*abord  de  com^taler,  dans 
à  plupart  des  cas,  que  les  effets  du  chloroforme  se  produisent  plus 
spidement  sur  la  grenouille  préalablement  atropinisée.  En 
scond  lieu,  si  Ton  ouvre  rapidement  la  poitrine,  on  voit  qu'en 
énéral  les  contractions  cardiaques  persistent,  quoique  très  lentes 
L  très  affaiblies,  chez  Tanimal  qui  a  reçu  Tatropine,  pendant 
u*elles  sont  totalement  suspendues  chez  Tautre.  Mais  —  fait 
)nstant  —  si  à  raison  des  conditions  d'absorption,  qui  sont  ici 
)éciales,  se  faisant  par  toute  la  surface  cutanée,  les  effets  du 
itoroforme  arrivent  à  amener  de  part  et  d'autre  la  suspension 
es  battements  du  cœur,  la  reprise  et  le  retour  de  ces  battements 
)mmencent  toujours  chez  la  grenouille  atropinisée,  et  chez  elle 
I  cœur  a  récupéré  Ténergie  et  le  rythme  premiers  de  ses  con- 
actions,  bien  avant  que  celui  du  témoin  ait  repris  son  fonc- 
onnement  normal. 

Si  Ton  pousse,  dans  ces  conditions  respectives,  la  chloroformi- 
ition  jusqu'aux  effets  extrêmes,  on  constate  une  ténacité  et  une 
isistance  relatives  tout  h  fait  imprévues  du  côté  de  la  grenouille 
Topinisée  :  nous  avons  vu,  dans  un  de  ces  cas,  un  de  ces  ani- 
aux  qui  avait  reçu  6  milligrammes  d'atropine,  et  soumis  ensuite 
l'action  du  chloroforme  jusqu'à  la  mort  apparente,  présenter 
persistance  et  la  continuation  des  battements  du  cœur  (mis  à 
i)  deux  jours  environ  après  Texpérience^  alors  que  chez  le 
moin,  le  cœur  avait  été  incapable  de  récupérer  définitivement 
.  fonction,  à  la  suite  de  la  chioroformisation. 
Ces  résultats  expérimentaux  peuvent,  du  reste,  être  fixés,  dans 
ors  détails  les  plus  délicats,  par  la  méthode  cardiogr  aphique 
nsi  qu'en  témoignent  les  tracés. 

Mais  ces  résultais  expërïm'ent)Eitix  indéniables,  et  parfaitement 
iplicables  à  l'animal  soumis  a  la  chioroformisation,  lequel  béné- 
:ie,  d'une  façon  constante,  et  quasi  certaine,  de  cette  application 
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dans  nos  Jaboratoires,  sont-ils  en  réalité  transportables  à  la  prati- 
que chirurgicale,  principalement  en  ce  qui  concerne  l'intervention 
de  l*alropine?  Je  ne  le  pense  pas,  non  point  que  je  partage  les 
appréhensions  de  plusieurs  de  nos  collègues  relativement  aux 
dangers  de  l'emploi  de  Tatropine,  appréhension  fort  exagérée,  k 
mon  avis,  surtout  si  Ton  voulait  bien  se  préoccuper  d'avoir  recours 
à  un  produit  d'une  pureté  chimique  éprouvée.  Mais  ce  qui  motive 
notre  doute,  c'est  que  la  dose  d'atropine  conseillée  et  employée 
par  les  chirurgiens  lyonnais,  notamment  par  M.  Aubert,  ne  me 
parait  pas  suffîsan  te — tants'en  faut  —  pour  produire  chezl'homme 
les  efTets  réels  que  l'on  en  attend,  sur  le  pouvoir  excito-modéra- 
teur  des  vagues.  Chez  les  animaux^  la  dose  véritablement  efficace, 
d'après  les  expériences  de  François-Franck  et  les  nôtres,  est  —  en 
moyenne  —  de  2  milligrammes  pour  le  chat,  de  3  milligrammes 
pour  le  lapin,  de  5  milligrammes  pour  le  chien;  or,  d'après  It 
formule  mixte  de  M.  Aubert  (1),  l'injection  préalable  faite  au 
malade  ne  donnerait  qu'une  part  d'atropine  de  6  à  7  dixièmes 
de  milligramme.  Il  est  difficile  d'admettre  que  cette  dose  soit 
suffisante,  chez  un  homme  adulte,  pour  produire  un  eff'et  appré- 
ciable sur  la  propriété  spéciale  d'excitabilité  des  vagues.  Pour 
nous,  l'intervention  de  l'atropine  n'aurait,  en  ce  cas,  d'autre  effet 
réel  que  celui  d'être  l'antagoniste  physiologique  de  la  morphine, 
et  d'en  corriger  l'action  nocive  possible:  je  comprends  et  j'admets 
parfaitement,  à  ce  point  de  vue,  l'addition  de  l'atropine,  d'autaot 
plus  que  l'on  se  préoccupe  également  —  peut-être  d*une  façon  un 
peu  exagérée  aussi  —  des  inconvénients  que  peut  avoir  la  mor- 
phine, dans  ces  conditions. 

La  morphine,  se  plait-on  à  répéter,  est  difficilement  tolérée  par 
certains  sujets,  elle  peut  provoquer  la  syncope  cardiaque,  accident 
que  l'on  cherche  précisément  à  éviter  par  une  intervention  pré- 
judicielle dans  la  chloroformisation.  Il  est  hors  de  doute  que  U 
morphine,  comme  tous  les  médicaments  actifs,  a  ses  inconvénients 
et  ses  dangers  :  c'est  afl*aire  d'indication,  qu'il  appartient  aa  cli- 
nicien de  régler  au  préalable,  autant  qu'il  est  en  son  pouvoir.  0 
est  certain  que  la  plupart  des  malades  destinés  à  la  chloroforini- 
sation  sont  capables  de  tolérer,  sans  danger,  la  dose  de  morphiiM 


(1)  Chlorhydrate  de  morphine •...•••      Ogr.  !0 

Sulfate  ueutre  d^atropine 0  gr.  005 

Eau  distillée 40  gr. 

Pour  injecter,  1  gramme  i/2  de  la  solution. 
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ftcessaire  en  ce  cas  de  prévention,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
e  s'agit  point  d'obtenir  ici  un  efTet  médicamenteux  complet, 
cigeant  le  recours  à  des  doses  plus  ou  moins  massives.  Je  suis, 
uant  à  moi,  tellement  convaincu  de  la  nécessité  de  i'administra- 
on  préalable  d'un  analgésiant  efflcace,  pour  conjurer  les  pre- 
liers,  qui  sont  souvent  les  plus  graves,  dangers  de  la  chlorofor- 
aisation,  que  je  me  suis  préoccupé,  depuis  longtempi?,  de  la 
echerche  d'un  succédané  de  la  morphine,  plus  maniable  qu'elle. 

J'avais  naturellement,  comme  Rabuleau  dès  4868,  songé  à  la 
arcéine,  le  plus  innocent  des  alcaloïdes  thérapeutiques  de 
opium.  Mais  la  narcéine  de  Pelletier,  la  seule  qui  fût  alors  en 
otre  possession,  offrait  et  offre  encore,  au  point  de  vue  pratique, 
n  vice  capital  :  c'est  sa  quasi  insolubilité.  Je  m'évertue  depuis 
lus  de  dix  ans,  avec  mon  collaborateur  M.  Duquesnel,  à  chercher 
n  produit  doué  des  propriétés  physiologiques  de  la  narcéine,  et 
n  plus  de  cette  solubilité  si  désirable  pour  les  applications  théra* 
eatiques.  La  formation  d'un  produit  intermédiaire,  la  méco- 
arcéine  marqua,  il  y  a  environ  trois  ans,  un  pas  dans  nette 
echerclie,  et  bien  que  ce  ne  fût  pas  là  la  réalisation  promise  et 
spérée  de  notre  but,  nous  crûmes  devoir  faire  profiter  la  pratique 
e  ce  résultat,  qui  était  un  progrès  sur  les  précédents,  en  attendant 
lieux.  Or,  ce  mieux,  nous  croyons  être  parvenus  à  l'obtenir  : 
oici  un  produit,  que  je  vous  montre,  de  transformation  de  la 
arcéine  insoluble  en  une  narcéine  soluble  obtenue  à  l'aide  d'un 
recédé,  que  nous  ferons  ultérieurement  connaître,  car  l'étude 
himique  de  la  substance  nouvelle  est  en  cours,  et  non  encore  ter- 
linée.  Je  dépose,  à  ce  propos,  un  pli  cacheté,  que  je  prie  M.  le 
^résident  de  vouloir  bien  accepter. 

L'étude  physiologique  générale  de  cette  narcéine  solubilisée 
tous  a  donné  des  résultats  très  nets  relativement  à  l'action  propre 
e  la  substance,  c'est-à-dire  à  son  action  somnifère  caractéris- 
ique  par  l'absence  de  tout  phénomène  toxique  soit  primitif,  soit 
onsécutif,  tels  que  la  stupeur  morphinique,  le  vomissement,  etc.; 
n  sorte  qu'elle  pourra,  avec  tout  avantage,  être  substituée  à  la 
lorphine,  comme  moyen  préventif  des  accidents  de  la  chloro- 
)rmisation,  surtout  dans  les  cas  où  cette  dernière  sera  for- 
lellement  contre-indiquée.  J'ai  déjà  pu  m'assurer,  par  quelques 
xpériences  d'essai,  des  résultats  favorables  de  son  intervention, 
ans  certaines  conditions  où,  comme  chez  certains  animaux, 
otamment  chez  le  lapin  très  susceptible,  vous  avez  pu  vous  en 
ssurer,  à  l'influence  des  vapeurs  chloroformiques,  les  accidents 
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en  question  sont  facilement  et  rapidement  réalisables.  Et  comme 
il  s'agit  d*une  substance  d  une  très  minime  toxicité  relative,  elle 
pourra  être  employée  chez  Thomme  sans  nulle  appréhension,  à 
la  dose  de  4  à  2  centigrammes,  en  moyenne,  en  injection  hypo- 
dermique. 

En  tous  cas,  l'association  préventive  d'un  analgésiant  et  som- 
mifère  à  la  chloroformisation,  que  ce  soit  la  morphine,  quand 
elle  n'inspire  pas  d'appréhensions  motivées  par  une  contre-indî- 
calion  formelle,  que  ce  soit  la  narcéine  soluble  que  nous 
proposons  comme  sous-succédané,  cette  association^  dis-je^est 
d'une  nécessité  indispensable  pour  abriter  la  crainte  d*un  danger 
toujours  imminent,  et  assurer  l'entrée  en  scène  ou  les  pré- 
ludes de  l'inhalation  de  l'aneslhésique. 

Cette  nécessité  s'impose,  à  mon  sens,  dans  un  cas  particulier 
dont  j'aurais  ddl  dire  un  mot,  —  si  je  n'avais  tenu  à  me  borner  — 
au  chapitre  des  causes  prédisposantes:  je  veux  parler  de  cet  état 
qui  constitue  comme  la  pierre  d'achoppement  de  la  chloroformi- 
sation, et  qui  fait  le  désespoir,  à  ce  point  de  vue,  de  ro|>érateur: 
Valcoolisme.  Chercher  à  éteindre,  autant  que  possible,  rexcitatioo 
alcoolique  réveillée  et  alimentée  par  l'intervention  du  chloro- 
forme, me  parait  être  une  indication  tellement  rationnelle  et 
expresse  de  l'administration  d'une  substance  calmante,  analgé- 
siante  et  sommifère,  telles  que  la  morphine  ou  la  narcéine,  qoe 
dans  le  cas  où  celte  administration  n'aurait  pas  été  réalisée  préalt" 
blement,  ou  avant  le  début  de  la  chloroformisation,  je  n*hésile 
pas  à  la  conseiller  au  cours  même  de  celle-ci,  alors  que  se  sont 
révélés  les  symptômes  latents  de  l'alcoolisme. 

Du  reste,  en  dehors  des  moyens  thérapeutiques  de  sédatioa  et 
d'analgésie  générale  préalables,  nous  possédons  aujourd'hui  de$ 
moyens  d'analgésie  locale,  qu'il  est  très  facile  de  mettre  en  œuvre 
et  qui  sont  très  rationnellement  indiqués  dans  les  conditions 
dont  il  s'agit  ;  la  cocaïne,  avec  ses  merveilleuses  propriétés^  s'offre, 
en  ce  cas,  comme  un  modificateur  local  suffisant,  selon  les  iadi" 
cations,  pour  parer  aux  dangers  du  premier  contact  des  vapeurs 
chloroformiques  :  le  résultat  peut  être  obtenu,  ainsi  que  nous  ooai 
en  sommes  expérimentalement  assuré,  à  l'aide  d'un  ou  de  pin- 
sieurs  badigeonnages  réitérés,  avec  une  solution  sufQsamment 
concentrée,  de  la  pituitaire,  et  de  la  muqueuse  bucco-pharyogO' 
laryngée.  Je  conseillerais  même  volontiers,  chez  des  sujets  pré- 
disposés par  leur  excitabilité  nerveuse  excessive,  et  chez  lesquelf 
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p  de  précautions  ne  sauraient  être  prises,  remploi  simultané 
applications  locales  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  de  Tadmi- 
tralion  préalable  d*un  analgésique  général  :  morphine  ou  nar- 
ne  soluble. 

e  dis  :  «  des  applications  locales  de  cocaïne  »;  car  je  me  gar- 
ais de  recourir  —  et  de  les  conseiller  —  à  la  cocaïne  en  injec- 
na  sous-cutanées,  surtout  à  la  dose  de  S  à  5  centigrammes, 
on  la  pratique  d'Obalinsky  (de  Cracovie);  j'estime  que  c'est  là 
e  pratique  dangereuse,  malgré  les  grands  avantages  que  dit 
avoir  retiré  jusqu'à  présent  son  auteur. 

I  importe  finalement,  de  ne  pas  oublier,  à  propos  du  traite- 
int  préventif  des  effets  modérateurs  ou  d'arrêt,  que  l'action 
chloroforme,  lorsqu'elle  se  manifeste  au  cours  de  l'inhalation, 
xerce,  à  son  tour,  sur  ces  mêmes  phénomènes  d'une  façon  effi- 
le, et  de  manière  à  les  atténuer;  mais  ce  n'est  qu'à  la  condition 
'une  dose  suffisante  ait  été  absorbée.  Et  alors  nous  touchons  à 
possibilité  des  effets  toxiques  proprement  dits,  soit  qu'une 
ulTée  de  vapeurs  vienne  subitement,  grâce  à  certaines  condi- 
ns  d'inhalation,  assiéger  les  centres  bulbaires  particulièrement 
pressionnables,  et  éteindre,  du  coup,  et  directement,  leur  fonc- 
nnement;  soit  que  la  dose  maniable  soit  dépassée,  ce  qui  est 
iile  avec  les  procédés  plus  ou  moins  empiriques  en  usage,  et 
e  la  mort  soit  le  résultat  de  l'imprégnation  et  de  la  saturation 
:iqnes. 

d  c'est  de  la  prévention  de  ces  effets  qu'il  s'agit,  et  c'est  aux 
llhodes  de  dosage  et  de  titrage  de  la  substance  qu'il  faut  de- 
inder,  comme  à  la  seule  mesure  véritablement  efficace,  le 
»yen  de  la  réaliser. 

B.  —  La  méthode  des  mélanges  titrés,  il  faut  l'affirmer  sans 
tour,  est  seule  capable  d'apporter  à  l'opérateur  la  certitude  et 
xactitude  possibles  à  cet  égard,  en  l'état  actuel  de  nos  con- 
issances;  et  cela,  moyennant  l'usage  de  l'appareil  perfectionné 
e  nous  possédons  actuellement,  grâce  aux  inspirations  de  Paul 
rt,  et  à  la  réalisation  de  R.  Dubois,  de  Tatln  et  de  Mathieu. 
fe  sais  bien  que  l'on  s'évertue,  par  tous  les  efforts  et  tontes 

ingéniosités  possibles,  à  réaliser  les  conditions  essentielles  de 
méthode  des  mélanges  titrés,  en  variant  à  l'infini  le  procédé 

la  compresse,  à  laquelle  il  semble  si  difBcile  d'être  infidèle, 
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qu'alors  que  tout  change  en  chirurgie  opératoire,  elle  seule  reste 
inébranlable  et  indétrônable ;  sans  doute  le  procédé  du  dosage, 
ou  plutôt  de  rimbibition  goutte  par  goutte,  récemment  si  bien 
décrit  et  si  bien  appliqué  par  M.  Marcel  Baudoin,  semble  cons- 
tituer un  progrès  sur  les  procédés  anciens  de  la  compresse,  et 
tend  à  se  rapprocher  de  la  méthode  des  mélanges  titrés;  assuré- 
ment, le  procédé  du  long  et  large  cornet  en  usage  légendaire 
chez  les  chirurgiens  de  la  marine,  et  que  nos  émineats  collègues, 
MM.  Rochard  et  Le  Roy  de  Méricourt,  sont  venus  vanter  à  cette 
tribune,  non  sans  raison,  puisqu'il  n'aurait  jamais  donné  lieu  à 
aucun  accident  mortel,  assurément,  dis-je,  ce  procédé  parait  et 
est  relativement  meilleur  même  que  d'autres  de  même  nature; 
il  ne  parait  pas  douteux  enfin  que  l'emploi  de  certains  appareils 
d'inhalation,  tels  que  celui  de  Junquer,  ou  d'autres  semblables, 
réalisent  l'intention,  même  la  certitude  d'une  amélioration. 

Mais,  ce  qui  est  la  vérité,  c'est  que  cette  certitude  ne  peut  être 
donnée,  à  l'heure  actuelle,  que  par  la  méthode  exacte  issue  de  II 
recherche  expérimentale,  et  qui  est,  par  cela  même,  la  véritable 
méthode  scientifîque  digne  de  ce  nom.  Quelque  encombrant  que 
soit  l'outillage  qu'elle  nécessite,  et  l'appareil  dont  je  parlais  tantôt 
est  aujourd'hui  facilement  maniable,  surtout  s'il  est  mis  en  des 
mains  particulièrement  et  exclusivement  destinées  à  le  mettre  en 
jeu,  c'est-à-dire  aux  mains  d'un  chloroformisateur  expert;  quel- 
que difficile  qu'il  soit  d'abandonner  les  sentiers  battus,  de  dire 
adieu  aux  vieilles  habitudes,  à  la  chère  routine,  il  faudra  eo 
venir  à  la  pratique  de  la  méthode  la  plus  exacte  et  la  plus  tulé- 
laire  :  j'en  atteste  ceux  de  mes  collègues  les  chirurgiens  qui  y 
ont  eu  recours,  même  passagèrement;  j'en  atteste  personnellement 
M.  Labbé  et  mon  excellent  ami,  le  professeur  Tillaux,  auquel  j'ai 
confié,  pendant  quelque  temps,  l'appareil  de  mon  laboratoire,  qui 
n'était  pas  encore  l'appareil  perfectionné;  ils  ont  pu  s'assurer  des 
précieux  avantages  de  la  méthode,  et  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  se 
fassent  un  devoir,  de  même  que  leurs  collègues  qui  n'y  ont  pas 
encore  goûté,  de  les  rechercher,  autant  que  possible,  et  d'en  faire 
bénéficier  leurs  malades  :  ce  qui  est  en  môme  temps  le  meilleur 
et  le  plus  sûr  moyen  de  se  mettre  en  règle  avec  les  responsabilités. 

IV.  —  Il  me  reste,  pour  terminer,  à  ajouter  un  mot  sur  une 
dernière  déduction  fournie  par  les  enseignements  de  notre  étude 
physiologique,  relativement  à  l'observation  du  malade,  ao  coon 
de  la  chloroformisation,  et  à  la  constatation  objective  exacte  des 
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modifica lions  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  phénomènes  fonc- 
Lionnels,  qu'il  importe  surtout  de  surveiller,  du  côté  des  fonctions 
cardiaque  et  respiratoire. 

Il  est  fort  difQcLle  —  nous  nous  en  sommes  assuré  autrefois 
iarant  notre  internat  —  de  saisir  exactement  le  moment  réel  de 
Jarret  des  mouvements  respiratoires  du  thorax,  surtout  lorsqu'à 
ine  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  chloroformisation,  ils  se 
sont  considérablement  et  progressivement  affaiblis.  L*on  peut 
Hre,  à  ce  propos,  dupe  d'une  illusion  d'optique,  d'autant  mieux 
]ue  les  mouvements  respiratoires  des  narines  peuvent,  on  le  sait, 
continuer,  en  dehors  de  toute  respiration  thoracique  efficace,  — 
llusion  qui  peut  être  des  plus  préjudiciables,  car  la  syncope  car- 
jiaque  secondaire  peut  se  produire,  si  l'on  n'intervient  pas  en  , 
temps  opportun,  et  la  situation  devient  alors  irrémédiable. 

Eh  bien!  Tapplication  préalable  du  pneu  mo -cardiographe,  que 
vous  avez  vu  fonctionner  sur  mes  lapins,  avec  la  transmission  à 
distance  des  mouvements  thoraciques  et  des  pulsations  car- 
diaques^ à  un  levier  vertical  surmonté  d'un  petit  drapeau  indica- 
teur, mettra  facilemeut  à  Tabri  de  la  méprise,  tant  en  ce  qui  con- 
cerne les  mouvements  respiratoires,  que  les  battements  de  cœur, 
sur  lesquels  ni  le  pouls  radial,  ni  l'auscultation  ne  sont  pas  capa- 
bles de  donner,  à  un  moment  donné,  des  renseignements  exacts. 

Grâce  à  l'adaptation,  sur  mes  conseils,  de  ce  simple  et  très 
sensible  procédé  expérimental,  à  la  pratique  de  la  chloroformisa- 
lion,  notre  ami  très  regretté,  le  D'  Fieuzal,  ancien  chirurgien  de 
J'bospice  et  de  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts, 
a  évité,  selon  son  propre  témoignage,  plus  d'une  fois,  les  acci- 
dents mortels  en  question. 

Je  n'ajouterai  qu'un  simple  mot  relativement  au  procédé  de 
respiration  artificielle  mis  habituellement  en  usage  dans  le  cas 
d'imminence  de  mort  asphyxique  par  le  chloroforme  :  je  suis 
persuadé  que  si  l'on  se  préoccupait  de  transporter  sur  le  terrain 
clinique,  selon  certaines  modifications  qui  lerendraient  adaptable, 
et  que  nous  avons  indiquées  depuis  longtemps  (1),  notre  procédé 
de  laboratoire  de  l'insufflation,  l'on  se  mettrait  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  et  plus  efficaces,  pour  ramener  la  fonction 
respiratoire  expirante. 


(l)Voir  Thèse  dQO''Piot,  Recherches  expérimentales  sur  la  mori  apparente 
dans  l'asphyxie  (Thèse  de  Paris,  1882). 
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.  Je  termine.  J*ai  essayé  de  répondre  de  mon  mieux,  et  selon  ma 
modeste  compétence,  aux  desidet^ata  exprimés  par  mon  éminent 
collègue  et  cher  maître  M.  Yerneuil,  relativement  aux  enseigne- 
ments de  la  physiologie  el  de  Texpérimentation,  dans  la  question 
dont  il  s*agit.  Je  m'estimerais  satisfait  ei  heureux,  si  jV  aTsis 
quelque  peu  réussi. 


LeeUire» 

M.  le  D''  RAYiNALO*Cox.>roH  rappoile  une  obsen'atiou  de  traitem*^nt  des 
ulcérations  de  la  trachée  par  des  lavages  antiseptiques  pratiqués  à 
Taide  d*un  procédé  spécial. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  l'Académie  se  réunit  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Wohms  sur  le 
concours  pour  le  Prix  de  la  fondation  Monbinne  en  1890. 


—  A  cinq  heui-es  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pe^'pétuei, 
Véditeur^jiSrant,  G.  Hasson.  J.  BBBGsaoM. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    MOUTARD-MARTIN. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Épidi'' 
mies,  Eaux  minérales.  Concours.  —  Correspondance  manuscinte  :  M.  Bou- 
rée,  Épidémies;  M.  Frilet,  Grippe;  M.  Lœvel,  M.  de  Welling,  Vaccina- 
tions; M.  Gcrvuis,  Tuberculose  ;  M.  Guénier,  Eau  minérale;  M.  Garrigou, 
Travaux  ;  MM.  Bertin  et  Picq,  Vaccin  de  chèvre  ;M.  Alison,  Grippe;  M.  Ber- 
gpret,  Diphtérie;  M.  Charmauï,  Diabète;  Légation  du  Mexique,  Mortalité  de 
Mexico.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Léon  Petit, 
Médecins  de  Molière;  M.  Boulouuiié,  Thérapeutique  hydro-minérale;  M.  Mar- 
C03  Arrnda,  Fièvres  typho-malariennes  et  fièvre  jaune  au  Brésil;  M.  Mamoo, 
Dysenterie;  M.  Berthelot,  Révolution  chimique  y  Lavoisier;  M.  Leioir,  Dtr- 
mato-neuroses ;  M.  Cornil,  Eaux  à  Paris.  —  Rapport  :  I.  M.  Marty,  Sur  des 
demandes  pour  des  remèdes  secrets  et  nouveaux;  IL  M.  Cornil,  Sur  un 
mémoire  de  MM.  Babès  et  Murinesco  concernant  des  recherches  relatives  à 
la  morphologie  el  à  la  pathologie  des  terminaisons  nerveuses  des  muscles; 
m.  M.  Guéuiot,  Sur  une  note  de  M.  le  D»  Thévard  concernant  un  cas  de 
rupture  totale  des  insertions  vaginales  sur  le  col  de  Vutérus.  —  Communi- 
cations :  I.  M.  François-Franck,  Étude  sur  les  principaux  accidents  de  la 
chloroformisation  à  l'état  normal  et  dans  quelques  conditions  pathologi- 
ques; II.  M.  G.  Lagneau,  Des  mesures  propres  à  rendre  moins  faible  lac- 
croissement  de  la  population  de  la  France.  —  Lecture  :  M.  Duplouy,  ^ote 
sur  la  hernie  ombilicale  étranglée. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.   le   Segrétaihi 
ANKUEL,  est  adopté. 

M.  LR  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 


Correspondance  officielle* 

W.  le  minisire  de  rintérieur  transmet  : 

t  ^  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  sévi  au  cours  de  Tan- 
'lé^ss  1889  dans  les  départements  énumérés  ci-après  :  Basses-AlpM, 
A*"ciennes,  Ariège,  Aube,  Aveyron,  Calvados,  Charente-Inférieure, 
-c>x^se,  Creuse,  Dordogne,  Haute-Garonne,  Gers,  Indre-et«-Loire,  Isère, 
'^-mate-Marne,  Meurthe-et-Moselle,  Oise,  territoire  de  Belfort  et  Tara. 
"^     Ç^Commission  des  épidémies)  ; 

1890.   —  N®  25.   —  S*  SÉRIE,   TOME  XXIII. 
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2®  Une  demande,  avec  pièces  à  Tappui,  de  M"»«  A.  Faure,  propriétaire 
à  Vals-les-Bains,  afin  d'être  autorisée  à  exploiter,  pour  Tusage  médi- 
cal, les  sources  dit^s  «  de  la  Grotte  »  et  «  Casimir  »,  situées  sur  le  ter- 
ritoire de  cette  commune.  —  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

3*  L'avis  concernant  îe  terme  prochain  et  les  conditions  d'un  con- 
cours d'admissibilité  aux  fonctions  de  médecin-adjoint  des  asiles 
publics  d'alii^nés. 


Correspondance  manuscrile* 


I.  M.  le  D'  Bourée  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1889  dans  l'arrondissement  de  Châlillon- 
sur-Seiue  (Côte-d'Or).  —  [Commission  fies  épidémies), 

n.  M.  le  D""  Frilet,  médecin-major  de  deuxième  classe,  adresse  ud 
mémoire  manuscrit  sur  la  grippe  dans  la  garnison  de  Sousse  (Tunisie). 

—  (Commission  de  la  grippe). 

III.  M.  le  Dr  Lœvel,  médecin-major  de  première  classe,  envoie  le 
compte  rendu  des  vaccinations  pratiquées  au  137®  régiment  d'infan- 
terie depuis  le  mois  de  novembre  1889.  —  (Commission  d^  vaccine), 

IV.  M.  le  D"*  de  Welling  adresse  la  liste  des  individus  vaccinés  en 
1889  à  Rouen.  —  [Même  Commission), 

V.  M.  le  D'  Gervais  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  rareté  de 
la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  région  de  Sangues  (Haute-Loire). 

—  (Renvoi  ù  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM,  Cornil  et  Vil- 
lemin). 

VI.  M.  le  D'  Guénicr  adresse  un  mémoire  sur  la  source  thermale  de 
la  Raillière  de  Caulcrets.  —  (Commissioji  des  eaux  minérales). 

VIII.  M.  Garrigou  envoie  l'ensemble  de  ses  publications  scientifiques. 

—  (Même  Commission). 

VIII.  MM.  les  D»""  Bertin  et  Picq  adressent  un  essai  sur  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  et  la  substitution  de  la  chèvre  à  la  géni^ 
comme  sujet  vaccinifère.  —  (Commission  de  vaccine). 

IX.  M.  le  D'  Alison  (de  Baccarat)  envoie  un  mémoire  sur  les  sjf^ 
tomes  et  les  complications  de  la  grippe.  —  (Commission  de  la  grippf)' 
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X.  M.  le  D»"  Bergeret  (d'Aulun)  adresse  une  note  sur  le  iraitemeat 
de  la  diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  eu  1892.  — {CotH'^- 
mission  spôciale). 

XI.  M.  le  EK  Charnaux  (de  Vichy)  envoie  une  lettre  sur  les  altéra- 
tions du  foie  et  le  diabète.  —  (Renvoi  à  ^examen  de  M,  Féréol). 

XII.  M.  le  chargé  d'affaires  du  Mexique  en  France  adresse  le  tableau 
graphique  de  la  mortalité  à  Mexico  pendant  les  mois  de  janvier  à 
avril  de  Tannée  1898.  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Lagneau). 


Préscntalious  cl'oavi*ag:es  manuscrils  et  inipi*iiiiés* 

I.  M.  Dujardin-Beaumetz  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Léon  Petit,  une  très  savante  et  très  spirituelloA 
conférence  qu'il  a  faite  sur  les  médecins  de  Molière,  Ce  travail  qui  ren- 
ferme des  aperçus  neufs  et  très  originaux  montre  Molière  sous  un  jour 
nouveau  :  «  Molière  n'a  pas  été,  dit  le  D' Petit,  l'adversaire  de  la  méde- 
cine, il  a  élé  l'adversaire  des  mauvais  médecins.  >>  L'auteur  va  môme 
plus  loin,  il  soulient  que  Molière  peut  être  considéré  comme  un  des 
fondateurs  de  la  médecine  expérimentale.  11  termine  en  émettant  le 
vœu  suivant  : 

Je  voudrais  donc  que,  quelque  part,  à  l'Académie,  à  la  Faculté, 
n'importe  où,  on  créât  un  musée  complet  des  illustrations  de  la  méde- 
cine. 

C'est  alors  qu'il  serait  crâne,  en  face  des  bustes  d'Hippocrate  et  de 
Galien,  ces  créateurs  de  la  médeciue  ancienne,  de  placer  le  portrait 
de  l'homme  qui  a  le  plus  contribué  à  l'avènement  de  la  médecine 
moderne  et,  par  un  acte  de  haute  justice  et  d'habile  diplomatie,  d'y 
apposer  l'inscription  que  voici  :        , 

A   J.-B.    POQUELIN  DE   MOLIÈRE 
LA    MEDECINE     EXPÉRIMENTALE 

J'ai  aussi  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le 
D''  Bouloumié,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Cours  de  thérapeutique 
hydro-minérale. 

Ce  travail  comprend  trois  leçons  détachées,  les  quatorzième,  quin- 
zième et  seizième  leçons.  Dans  la  quatorzième,  M.  Bouloumié  indique^ 
sur  quelles  bases  désormais  doit  être  établi  la  thérapeutique  hydre* 
ixtinérale.  Les  quinzième  et  seizième  comprennent  la  pratique  person- 
nelle de  l'auteur  et  montrent  tous  les  bénéfîces  que  Ton  peut  tirer  det^ 
^îiQx  de  Vittel  où  le  D^"  Bouloumié  est  attaché  depuis  si  longtempa^ 
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II.  M.  Jaccoui)  :  J'ai  Thonnetir  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadé- 
lïrie  un  travail  manuscrit  du  D»  Marcos  Arruda,  de  Rio-de-Janeiro, 
inspecteur  en  chef  de  rh3^giène  de  la  province  de  San  Paulo.  Ce  tra- 
vail est  consacré  à  IV^tirfe  des  fiètTes  typho-malarienneSy  et  de  la  fièire 
jaune,  qui  ont  rt'gné  épid^miquement,  pendant  le  premier  semestre  de 
l'annexe  i889,  à  Santoset  àCampînas.  Ce  mémoire  pourrait  être  ren- 
voyé à  la  Commission  des  épidémies.  — {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  LÉON  CoLîN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  an 
nom  de  M.  le  D'  Masson,  médecin-major  de  deuxième  classe,  la  rela- 
tion manuscrite  d'une  épidémie  de  dysenterie  qu'il  a  observée  au 
H«  balaillon  d'artillerie  de  forteresse  à  Lyon.  —  (Commission  des  (épi- 
démies). 

IV.  M.  Berthelot  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  nouvel 
ouvrage  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  :  La  Révolution  chimique^ 
Lavoisiei' {i) ,  Cet  ouvrage  rentre  dans  le  cadre  des  études  de  TAcadé- 
mie  de  médecine,  car  Lavoisier  n'a  pas  été  seulement  un  très  grand 
chimiste,  le  fondateur  de  la  chimie  moderne;  mais  il  a  présidé  anx 
commencements  delà  chimie  organique  en  établissant  la  nature  véri- 
table des  éléments  des  matières  constitutives  des  êtres  vivants.  Il  a 
également  découvert  en  physiologie  le  caractère  véritable  de  la  respi- 
ration, jusque-là  complètement  méconnu,  en  montrant  qu'elle  don- 
nait lieu  à  une  véritable  combustion,  c'est-à-dire  à  une  fixation 
d'oxygène  et  à  une  production  d'acide  carbonique  comparables  à 
celles  qui  ont  lieu  dans  les  combustions  de  nos  foyers.  Par  là  même, 
il  a  étahli  l'origine  véritable  de  la  chaleur  animale,  jusque-là  allribuée 
à  toutes  sortes  de  causes  chimériques,  telles  que  l'action  des  esprit? 
animaux,  le  mouvement  du  cœur,  l'influence  de  la  force  vitale.  Au 
contraire,  la  chaleur  animale  est  produite  parla  fixation  de  l'oxygène, 
toujours  comme  la  chaleur  de  combustion.  Ce  sont  ces  découvertes 
fondamentales,  dont  j'ai  retracé  l'histoire,  et  qui  ont  immortalisé  le 
nom  du  grand  chimiste  français.     • 

V.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  mé- 
moire imprimé  de  M.  le  D»"  H.  Leloir  (de  Lille)  sur  les  dermalo-neuroses. 

J'ai  également  l'honneur  de  faire  hommage  d'un  rapport  que  je 
viens  de  présenter  au  Sénat,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'exa- 
miner le  projet  de  loi,  adopté  par  la  Chambre  des  députés,  ayant  pour 
objet  de  déclarer  d'utilité  publique  les  travaux  à  exécuter  par  la  ville 
de  Paris,  pour  le  captage,  la  dérivation  et  l'adductioD  à  Paris  des  eaui 
de  sources  de  la  Vigne  et  du  Vemeuil. 

(1)  In-S»,  chez  Alcan. 
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MM.  TiioLOZAN,  associé  national  ;  Wioal,  correspondant  national,  et 
Kra<sowski,  conespondaut  étranger,  assistent  à  la  séance. 


M.  LR  Président  infoiine  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Hérard  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  étranger. 


Rapports 

I.  M.  Marty  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  des  remè- 
des secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les  remèdes  inscrits  sous 
les  n^«  225,  227,  236,  237,  238  et  239.  —  Les  conclusions,  toutes 
négatives,  de  ces  rapports  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


II.  Sur  les  recherches  relatives  à  la  morphologie  et  la  pathologie 
des  terminaisons  nerveuses  des  muscles^  parMM.  Babî%s  et  G.  Ma- 
RiNESCO,  au  nom  d'une  Commission  composée  de  M.V!.  Charcot, 

Ranvier  et 

CoRNiL,  rapporteur. 

HM.  Babès  et  Marinesco  ont  offert  à  l'Académie  un  volumineux 
mémoire  manuscrit  et  inédit,  accompagné  d'une  vingtaine  de  très 
belles  planches  en  couleur  ;  bien  qu'il  soit  très  difficile  de  donner 
une  analyse  jd'un  ouvrage-de  cette  importance,  je  vous  demande- 
rai la  permission,  messieurs,  de  vous  exposer  le  plan  qu'ils  ont 
suivi  et  les  principaux  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  étudié,  en  même  temps  que  la 
morphologie  et  la  pathologie  des  plaques  nerveuses  motrices,  les 
lésions  musculaires  qu'on  trouve  dans  diverses  maladies  d*orlgine 
Uerveuse  ou  musculaire. 

MusaES. 

L  —  Ils  ont  établi  qu*il  existe  une  grande  analogie,  au  point 
4e  vue  des  altérations  histologiques  des  faisceaux  musculaires 
^ntre  les  lésions  causées  par  les  microbes  et  celles  qui  résaltenl 
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de  loule  autre  cause  (myopalhieâ  primilives,  d'origine  médullaire 
ou  nerveuse). 

Ainsi,  dans  le  charbon  symptomatique  et  dans  le  choléra  des 
poules,  les   fîbres  musculaires  hyalines^  fragiles,   fragmentées, 
présentent  des  bandes  transversales  hyalines  séparées  par  des 
espaces  où  se  trouvent  des  microbes  appartenant  à  Tune  ou  à  ^ 
Tau  Ire  de  ces  deux  maladies. 

II.  —  Dans  les  myopathies  primitives,  MM.  Babès  et  Marinesco 
ont  vu  que  les  vaisseaux  des  muscles  étaient  souvent  altérés  dès 
le  début,  que  leurs  parois  étaient  en  état  de  prolifération  et 
qu'ils  étaient  entourés  d'une  couche  de  cellules  embryonnaires. 
En  même  temps,  le  tissu  interstitiel  est  riche  en  cellules,  les  lym- 
phatiques sont  dilatés,  d'où  il  résulte  une  sorte  d'oedème;  les 
cellules  de  la  gaine  du  sarcolenum  sont  hypertrophiées  et  les 
faisceaux  musculaires  se  dissocient. 

Lorsque  la  lésion  est  plus  avancée,  les  faisceaux  musculaires, 
généralement  épaissis,  présentent  des  noyaux  en  grand  nombre, 
ofTrent  une  dégénérescence  hyaline  totale  ou  suivant  des  bandes 
transversales  ou  obliques  ;  la  slriation  est  souvent  conservée, 
mais  généralement  plus  fine.  Quelquefois  on  observe  une  dégéné- 
rescence hyaline  en  zig-zag  qui  a  été  très  bien  décrite  par  les 
auteurs. En  même  temps,  le  tissu  coujoactif<|iii  sépare  les  faisceaux 
musculaires  est  devenu  embryonnaire  ;  plus  rarement  on  y  observe 
de  nombreuses  cellules  adipeuses. 

Dans  d'autres  cas,  les  fibres  musculaires,  de  volume  inégal, 
fusiformes,  sont  entourées  d'un  réseau  de  vaisseaux  de  nouvelle 
formation.  Les  lésions  les  plus  avancées  aboutissent  à  la  destruc- 
tion totale  des  Gbres  musculaires  qui  se  fragmentent,  deviennent 
vasculaires  ou  graisseuses,  en  ipèmetemps  qu'elles  soipt  entourées 
d'un  tissu  embryonnaire  ou  fascicule  ou  d'un  tissu  cellulo-adi- 
peux.  Le  développement  de  ce  dernier  est  parfois  tel,  que  non 
seulement  il  prend  la  place  des  faisceaux  musculaires  détruits, 
mais  qu'il  est  devenu  beaucoup  plus  volumineux  que  le  muscle 
normal,  en  sorte  qu'il  semble  qu'on  ait  affaire  à  une  véritable 
néoplasie  du  tissu  adipeux. 

MM.  Babès  et  Marinesco  ont  insisté  sur  le  rôle  et  les  lésions  des 
vaisseaux  dans  les  myopathies  primitives.  Ils  ont  observé  cd 
effet,  même  chez  les  enfants,  une  hypertrophie  et  une  prolifération 
de  la  paroi  des  vaisseaux,  des  thromboses  avec  état  hyalin  de  Ift 
fibrine  coagulée  dans  leur  cavité,  de  l'artérite  chronique,  le  tout 
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aux  muscles  malades,  lis  pensenl  que  ces  allérations  des 
lux  sont  souvent  primitives,  car  s^ils  deviennent  insuffisants 
amenée  des  matériaux  nutritifs  dans  les  muscles  aussi  bien 
»ur  le  départ  des  produits  de  la  combustion,  il  s'ensuivra 
Biirement  des  lésions  musculaires. 

—  Les  lésions  vasculaires  peuvent  être  déterminées  dans 
scies  par  des  anomalies  de  Tinnervation.  Ainsi,  dans  un  cas 
udo-hypertrophie  musculaire  observé  chez  un  adulte,  on  a 
une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  une  hyper- 
î  sclérotique  de  certains  ganglions  nerveux  du  grand  sym- 
6  et  en  particulier  des  ganglions  cervicaux.  Les  vaisseaux 

consécutivement  présentaient,  les  artères  une  dégénères- 
amyloïde  ou  hyaline  ou  une  sclérose  très  prononcée,  les 
des  altérations  analogues,  quoique  moins  intenses,  dans  les 
«,  les  nerfs  et  les  organes  glandulaires.  Dans  ce  fait,  le 
!  biceps  présentait  une  lésion  spéciale  :  les  faisceaux  mus- 
is  étaient  entourés  d'une  gaine  sarcolemmique  très  épaisse, 
e,  se  colorant  bien  par  les  couleurs  d*aniline. 

—  Dans  un  cas  de  polynévrite,  ils  ont  trouvé  une  atrophie 
des  faisceaux  musculaires  avec  conservation  de  la  striation 
lilleurs  était  plus  fine  qu'à  Tétai  normal  ;  le  diamètre  des 
ux  était  InégaL  Le  tissu  conjonctif,  surtout  autour  des 
vaisseaux,  était  devenu  embryonnaire,  ainsi  que  les  gaines 
^mmiques. 

-^  L'hypertrophie  du  cœur  de  l'adulte  est  aussi  le  plus  sou- 
aractérisée  par  la  sclérose  du  tissu  interstitiel,  l'état  em- 
laire  des  petits  vaisseaux,  l'inégalité  des  fibres,  parfois  en 
irescence  hyaline,  avec  des  bandes  hyalines  transversales, 
que,  par  ces  constatations  hislologiques,  on  peut  lui  donner 
de  pseudo-hypertrophie. 

—  Dans  les  métrites  et  au  voisinage  des  tumeurs  utérines | 
es  musculaires  lisses  sont  aussi  séparées  par  un  tissu  em- 
laire  ou  fibreux;  elles  sont  habituellement  hypertrophiées, 
r  constate  par  places  des  fibres  furiformes  offrant  une  ou 
ira  bandes  ou  disques  hyalins.  Cette  formation  de  disques 
s  transversaux  existe  donc  dans  la  plupart  des  lésions 
natotres  aiguës  et  chroniques  des  faisceaux  musculaires, 
ses,  soit  striés. 
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En  même  temps  que  les  troubles  pathologiques  musculaires, 
MM.  Babès  et  Marinesco  oui  étudié  les  m odiûcatioDS  subies  par 
les  nerfs  moteurs  et  parleurs  plaques  terminales  dans  les  muscles 
malades. 

Ils  se  sont  servi  dans  ce  but  de  la  méthode  du  chlorure  d*or  à 
i  p.  100  ou  1/300*,  précédée  de  ractîon  du  jus  de  citron,  et  de  la 
dissociation  dans  la  glycérine  formiquée.  Ils  complétaient  la  colo- 
ration des  préparations  ainsi  obtenues  par  une  solution  aqueuse  de 
violet  deméthyleB. 

Ils  ont  commencé  par  donner  les  dessins  des  plaques  motrices 
normales  du  lézard,  du  lapin  et  de  l'homme  à  Fétat  normal. 

Puis,  ils  ont  étudié  les  modifications  que  subissent  les  plaques 
motrices  du  lapin  après  la  section  du  nerf  sciatique.  Ils  ont  tu, 
dans  les  douze  jours  qui  ont  suivi  Topération,  la  prolifération  et 
rhyperplasie  des  noyaux  fondamentaux  de  la  plaque,  et  la  multi- 
plicatlon  des  noyaux  de  la  gaine  des  fibres  nerveuses  terminales; 
puis  la  dégénérescence  des  éléments  cellulaires,  des  noyaux  et  de 
la  ramification  terminale,  en  même  temps  que  la  fragmentation 
et  Tétat  embryonnaire  des  petits  nerfs  musculaires.  Cette  dégéné- 
rescence est  suivie  de  l'apparition  de  faisceaux  ombelles  composés 
de  nerfs  de  nouvelle  formation.  La  fibre  nerveuse,  très  mince,  se 
termine  par  un  ou  plusieurs  boutons  foncés  ou  par  un  noyau, 
après  quoi  la  plaque  elle-môme  se  reconstitue. 

Dans  leurs  recherches  relatives  aux  plaques  motrices  de 
rhomme,  les  auteurs  ont  trouvé  une  série  de  lésions  telles  que 
Tatrophie,  l'hypertrophie,  la  fragmentation,  Tétat  embryonnaire 
ou  même  la  disparition  totale  de  la  fibre  nerveuse  terminale. 

Dans  la  plaque  terminale,  les  diO'érénls  éléments  qui  la  consti- 
tuent, les  ramifications  terminales  et  les  noyaux  de  Tarborisation, 
la  substance  et  les  noyaux  fondamentaux,  les  noyaux  vaginaux 
pfl'rent  des  lésions  semblables  qui  constituent  les  anomalies  des 
plaques. 

C'est  ainsi  qu'ils  ont  trouvé,  dans  Tatrophie  musculaire  simple, 
une  atrophie  de  la  plaque,  parfois  avec  prolifération  des  noyaux: 
dans  rhypertrophie  simple  et  dans  la  maladie  de  Thomson,  hyper- 
plasie  avec  uniformité  de  la  substance  foncée  de  la  plaque. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  maladie  dans  laquelle  les  faisceaux 
musculaires  sont  dégénérés  puis  régénérés,  on  observe  une  si0- 
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pliGcation  des  plaques  terminales,  et  souvent  un  filament  très  fîn 
à  la  place  de  la  fîbre  nerveuse  terminale. 

Dans  la  pseudo-hypertrophie  de  laduite,  on  constate  souvent 
une  disparition  desramUications  terminales  de  l'arborisation  avec 
une  prolifération  des  noyaux  fondamentaux. 

Dans  la  sclérose  amyotrophique  de  Gharcot,  on  trouve  une  sclé- 
rose des  petits  nerfs  musculaires  et  des  nerfs  souscutanés,  avec 
formation  de  névromes  fusiformes  le  long  des  nerfs.  Dans  le 
nerf  même,  à  côté  de  quelques  fibres  normales,  il  en  existe  d'hy- 
pertrophiées ou  môme  ramifiées.  Mais  la  plupart  des  fibres  ner- 
veuses sont  tellement  atrophiées  qu'on  les  distingue  difficilement; 
leur  gaine  est  devenue  plus  épaisse  et  uniforme,  si  bien  qu'on  la 
confond  avec  le  tissu  conjonctif.  Ce  n'est  qu'auprès  de  leur  termi- 
naison dans  les  faisceaux  musculaires  qu'on  reconnaît  leur  nature 
nerveuse.  Dans  cette  maladie,  MM.  Babès  et  Marinesco  ont  vu  se 
rendre  dans  un  faisceau  fibreux  ou  tendineux,  des  fibres  nerveuses 
excessivement  hypertrophiées,  terminées  par  une  plaque  termi- 
nale colossale. 

Dans  un  cas  de  polynévrite  périphérique  de  Leyden,  ils  ont 
observé  parfois  une  prolifération  excessive  des  noyaux  de  la 
plaque. 

Nous  devons  savoir  le  meilleur  gré  à  MM.  Babès  et  Marinesco 
de  leur  travail  relatif  aux  lésions  des  terminaisons  nerveuses  des 
muscles  dans  les  affections  nervo-musculaires.  Ce  sont  là  des 
recherches  longues,  minutieuses  et  d'autant  plus  difficiles  à  réa- 
liser qu'il  faut  avoir  à  sa  disposition  des  fragments  de  muscles  tout 
à  fait  frais.  Ils  les  obtenaient  habituellement  par  biopsie.  Ce  sont 
d'ailleurs  les  premiers  documents  que  la  science  possède  sur  les 
altérations  des  plaques  motrices.  Le  sujet  est  par  lui-même  très 
ardu,  car  il  existe  chez  l'homme,  à  l'état  normal,  une  assez  grande 
variation  d'aspect  des  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs.  Une 
forme  différente  du  type  ordinaire  observée  dans  une  maladie 
donnée  ne  pourra  être  regardée  comme  pathologique  que  si  elle 
est  constamment  liée  à  cette  maladie.  C'est  ce  qu'ont  montré,  par 
exemple,  MM.  Babès  et  Marinesco  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Votre  Commission  vous  propose  de  remercier  MM.  Babès  et 
Marinesco  de  leur  important  mémoire  et  de  le  déposer  honora- 
blement dans  les  archives  ée  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie.  *■  r  '  •  - 
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PLAQUES  MOTRICES 

En  même  lemps  que  les  troubles  pathologiques  musculaires. 
MM.  Babès  et  Marinesco  out  étudié  les  modiûcatioDs  subies  par 
les  nerfs  moteurs  et  par  leurs  plaques  terminales  dans  les  muscles 
malades. 

Ils  se  sont  servi  dans  ce  but  de  la  méthode  du  chlorure  d*or  à 
i  p.  100  ou  1/300*,  précédée  de  l'action  du  jus  de  citron,  et  de  la 
dissociation  dans  la  glycérine  formiquée.  Ils  complétaient  la  colo- 
ration des  préparations  ainsi  obtenues  par  une  solution  aqueuse  de 
violet  deméthyteB. 

Ils  ont  commencé  par  donner  les  dessins  des  plaques  motrices 
normales  du  lézard,  du  lapin  et  de  Thomme  à  Tétai  normal. 

Puis,  ils  ont  étudié  les  modifications  que  subissent  les  plaques 
motrices  du  lapin  après  la  section  du  nerf  sciatique.  Ils  ont  tu, 
dans  les  douze  jours  qui  ont  suivi  l'opération,  la  prolifération  et 
rhyperplasie  des  noyaux  fondamentaux  de  la  plaque,  et  la  mulli- 
plication  des  noyaux  de  la  gaine  des  fibres  nerveuses  terminales; 
puis  la  dégénérescence  des  éléments  cellulaires,  des  noyaux  et  de 
la  ranqificalion  terminale,  en  même  temps  que  la  fragmentation 
et  l'état  embryonnaire  des  petits  nerfs  musculaires.  Cette  dégéné- 
rescence est  suivie  de  l'apparition  de  faisceaux  ombelles  composés 
de  nerfs  de  nouvelle  formation.  La  fibre  nerveuse,  très  mince,  se 
termine  par  un  ou  plusieurs  boutons  foncés  ou  par  un  nuyau, 
après  quoi  la  plaque  elle-même  se  reconstitue. 

Dans  leurs  recherches  relatives  aux  plaques  motrices  de 
l'homme,  les  auteurs  ont  trouvé  une  série  de  lésions  telles  qoe 
l'atrophie,  l'hypertrophie,  la  fragmentation,  l'état  embryoïmaire 
ou  même  la  disparition  totale  de  la  fibre  nerveuse  terminale. 

Dans  la  plaque  terminale,  les  différents  éléments  qui  la  consti- 
tuent,  les  ramifications  terminales  et  les  noyaux  de  rarborisation, 
la  substance  et  les  noyaux  fondamentaux,  les  noyaux  vaginaux 
pffrent  des  lésions  semblables  qui  constituent  les  anomalies  des 
plaques. 

C'est  ainsi  qu'ils  ont  trouvé,  dans  l'atrophie  musculaire  simple^ 
une  atrophie  de  la  plaque,  parfois  avec  prolifération  des  noyaux; 
dans  l'hypertrophie  simple  et  dans  la  maladie  de  Thomson,  hyper- 
plasie  avec  uniformité  de  la  substance  foncée  de  la  plaque. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  maladie  dans  laquelle  les  faisceaux 
musculaires  sont  dégénérés  puis  régénérés,  on  observe  une  sim- 
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plifîcation  des  plaques  terminales,  et  souvent  un  filament  très  fin 
à  la  place  de  la  fibre  nerveuse  terminale. 

Dans  la  pseudo-hypertrophie  de  Taduite,  on  constate  souvent 
une  disparition  des  ramifications  terminales  de  l'arborisation  avec 
une  prolifération  des  noyaux  fondamentaux. 

Dans  la  sclérose  amyotrophique  de  Gharcot,  on  trouve  une  sclé- 
rose des  petits  nerfs  musculaires  et  des  nerfs  souscutanés,  avec 
formation  de  névromes  fusiformes  le  long  des  nerfs.  Dans  le 
nerf  même,  à  côté  de  quelques  fibres  normales,  il  en  existe  d'hy- 
pertrophiées ou  môme  ramifiées.  Mais  la  plupart  des  fibres  ner- 
veuses sont  tellement  atrophiées  qu'on  les  distingue  difficilement; 
leur  gaine  est  devenue  plus  épaisse  et  uniforme,  si  bien  qu'on  la 
confond  avec  le  (issu  conjonctif.  Ce  n'est  qu'auprès  de  leur  termi- 
naison dans  les  faisceaux  musculaires  qu'on  reconnaît  leur  nature 
nerveuse.  Dans  cette  maladie,  MM.  Babès  et  Marinesco  ont  vu  se 
rendre  dans  un  faisceau  fibreux  ou  tendineux,  des  fibres  nerveuses 
excessivement  hypertrophiées,  terminées  par  une  plaque  termi- 
nale colossale. 

Dans  un  cas  de  polynévrite  périphérique  de  Leyden,  ils  ont 
-observé  parfois  une  prolifération  excessive  des  noyaux  de  la 
plaque. 

Nous  devons  savoir  le  meilleur  gré  à  MM.  Babès  et  Marinesco 
de  leur  travail  relatif  aux  lésions  des  terminaisons  nerveuses  des 
muscles  dans  les  affections  nervo-musculaires.  Ce  sont  là  des 
recherches  longues,  minutieuses  et  d'autant  plus  difficiles  à  réa- 
liser qu'il  faut  avoir  à  sa  disposition  des  fragments  de  muscles  tout 
à  fait  frais.  Ils  les  obtenaient  habituellement  par  biopsie.  Ce  sont 
d'ailleurs  les  premiers  documents  que  la  science  possède  sur  les 
altérations  des  plaques  motrices.  Le  sujet  est  par  lui-même  très 
ardu,  car  il  existe  chez  l'homme,  à  l'état  normal,  une  assez  grande 
variation  d'aspect  des  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs.  Une 
forme  difi'érente  du  type  ordinaire  observée  dans  une  maladie 
donnée  ne  pourra  être  regardée  comme  pathologique  que  si  elle 
est  constamment  liée  à  cette  maladie.  C'est  ce  qu'ont  montré,  par 
exemple,  MM.  Babès  et  Marinesco  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Votre  Commission  vous  propose  de  remercier  MM.  Babès  et 
Marinesco  de  leur  important  mémoire  et  de  le  déposer  honora- 
blement dans  les  archives  ée  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 
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m.  Sur  une  Note  de  M.  le  D'  Tbévard  (de  Savigny-sur-Braye), 
intitulée  :  Cas  de  rupture  totale  des  insertions  vaginales  sur 
le  col  de  Vutérus,  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Tarnier  et 

GuÉNiOT,  rapporteur. 

La  communication  que  nous  a  faîte  M.  le  D'  Thévard  est  trop 
récente  encore  (elle  date  du  10  juin)  pour  que  vous  en  ayez  perdu 
le  souvenir.  Il  me  suffira  d*en  rappeler  les  traits  principaux  pour 
vous  la  remettre  complètement  en  mémoire. 

Le  sujet  de  Tobservation  est  une  femme  rachitique,secondipare, 
•qui,  le  9  avril  dernier,  étant  en  travail  d*accouchement,  ressentit 
tout  à  coup  dans  le  bas-ventre  une  douleur  plus  violente  que  les 
autres;  après  quoi,  tout  travail  cessa.  Une  perte  sanguine  légère, 
quelques  nausées,  un  hoquet  persistant,  enfin  une  sensation  de 
gêne  douloureuse  dans  l'abdomen,  furent  les  seuls  troubles  con- 
sécutifs. L'état  général  restait  assez  satisfaisant. 

C'est  dans  ces  conditions  que  notre  confrère,  mandé  par  une 
isage-femme,  trouva  la  parturiente  six  heures  après  Tincident  que 
je  viens  de  signaler.  L'examen  de  cette  femme  permit  de  recon- 
naître l'existence  d'un  rétrécissement  très  prononcé  du  bassin, 
«n  même  temps  que  la  présence,  au  détroit  supérieur,  d'une 
masse  molle  qui  parut  être  le  placenta.  C'était  la  seule  portion 
•de  l'œuf  qui  fût  accessible  à  l'aide  du  toucher.  En  appliquant 
l'oreille  sur  Thypogastre  pour  se  renseigner  sur  l'état  de  vie  ou 
de  mort  de  l'enfant,  M.  Thévart  ne  perçut  aucun  bruit  fœtal, 
mais  il  constata  la  présence  d'une  forte  dépression  ou  d'une  so- 
lution de  continuité  dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus.  Malgré 
le  peu  d'intensité  des  symptômes,  la  palpation  de  la  région  ne 
fit  que  le  confirmer  dans  la  pensée  qu'il  s^agissait  d'une  ruptare 
utérine  avec  passage  d'une  portion  du  fœtus  dans  la  cavité  de 
l'abdomen. 

En  face  d'une  situation  si  grave,  notre  confrère  réclama  les 
lumières  d'un  consultant  et,  le  lendemain,  M.  le  D'  Desneux 
examinait  avec  lui  la  malade.  Celle-ci,  quoique  affectée  de  nom- 
l)reux  vomissements  pendant  la  nuit,  se  trouvait  encore  dans  on 
état  si  peu  alarmant  que  M.  Desneux  ne  put  accepter  le  diagoos- 
tic  de  rupture  utérine.  Aussi,  la  laparotomie  que  proposait 
M.  Thévard  fut-elle  d'abord  rejetée,  et  c'est  par  les  voies  natu- 
relles que  l'extraction  du  fœtus  fut  entreprise. 
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La  main,  inlrodiiite  profondément,  rencontra  d'abord  le  pla- 
enta,  qui  fut  aussitôt  extrait  en  entier;  puis,  les  pieds  du  fœtus 
irent  saisis,  et  tout  Je  tronc  laborieusement  entraîné  au  dehors, 
lais  le  rétrécissement  du  bassin  opposa  un  obstacle  invincible 
u  passage  de  la  tête.  Celle-ci  dut  être  finalement  abandonnée, 
près  décollation,   dans  la  cavité  de  l'abdomen.   Pendant  les 
lanœuvres  de  la  version,  le  ly  Thévard  s'était  assuré,  en  effet, 
ne  le  fœtus  était  réellement  passé,  à  travers  une  large  déchirure 
ans  la  cavité  péritonéale.  De  nouvelles  tentatives  furent  faîtes 
icore  pour  extraire  la  tête  à  l'aide  du  forceps;  mais  elles  resté 
înt  infructueuses. 

C'est  alors  que  notre  confrère,  assisté  du  D'  De^neux,  recourut 

la  laparotomie.    L'incision  de  la  paroi  abdominale  fut  faite 
rectement  au  niveau  de  la  tête  du  fœtus,  pendant  qu'une  main' 
acée  dans  le  vagin  la  faisait  saillir  à  Thypogastre.  Son  extrac- 
)n  fut  ainsi  des  plus  faciles. 

Pour  ce  qui  s'ensuivit,  je  ne  puis  mieux  faire  que  laisser  la 
irole  à  M.  Thévard  :  «  A  l'ouverture  du  péritoine,  dit-il,  notre 
rprise  fut  grande,  car  nous  ne  vîmes  pas  trace  d'utérus...  ; 
iQn,  nous  aperçûmes  cet  organe,  refoulé  sous  la  face  inférieure 
1  foie,  parfaitement  intact,  ayant  la  couleur  rouge  lie  de  vin  et 

volume  d'un  utérus  qui  vient  d'expulser  le  produit  de  concep- 
)n.  M.  Desneux  le  prit  dans  sa  main  pour  s'assurer  que  c'était 
en  lui,  et  il  le  fit  basculer  légèrement  en  arrière  pour  en  aper- 
voir  le  col  et  son  orifice.  Nous  pûmes  alors  constater  que  le  col 
»rtait  encore,  autour  de  lui,  une  sorte  de  couronne  formée  par 
I  lambeaux  des  attaches  vaginales. 

«  Le  D*"  Desneux  ramena  l'utérus  à  la  place  qu'il  doit  occuper 
»rmalement,  ce  qui  fut  facile,  car  cet  organe  y  retomba  presque 

lui-même.  Puis,  la  plaie  abdominale  fut  refermée  à  l'aide  de 
ux  rangées  de  sutures,  les  unes  profotrdes  et  les  autres  superfl- 
îlles.  L'eau-de-vie  trouvée  dans  la  maison  nous  servit  d'anti- 
ptique  pour  le  lavage  et  le  pansement  des  sul•fac(^s  saignantes. 
.  version  et  les  applications  de  forceps  avaient  duré  environ  une 
ure,  tandis  que  le  temps  de  pratiquer  la  laparotomie  n'excéda 
s  un  quart  d'heure.  Enfin,  détail  à  noter,  la  malade  quoique 
n  anesthésiée,  supporta  toutes  ces  opérations  sans  proférer  une 
lin  te.  » 
Telle  est,   dans  ses  grandes  lignes,  Tobservation   que  H.  le 

Thévard  est  venu  lire  à  cette  tribune. 

Qu'advint-il  à  la  suite  de  cette  laborieuse  délivrance  ?  Après 
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avoir  traversé  les  dangers  d'une  pérltonile  (Oèvre,  vomissemenls, 
hoquet,  tympanisme  abdominal,  etc.),  la  malade  finit  par  se  réta- 
blir d'une  manière  si  complète  que,  juste  deux  mois  après  Topé- 
ration,  elle  eiïectuait  le  voyage  de  Paris  et  se  présentait  en  per- 
sonne à  rAcadémie,  sous  les  auspices  du  D^  Tbévard. 

Grâce  à  Texamen  très  attentif  de  cette  pièce  justificative j  votre 
Commission  a  pu  se  rendre  compte  du  caractère  et  de  la  significa- 
tion véritables  d'un  fait  qui,  d'abord,  paraissait  franchir  les  limites 
du  vraisemblable. 

Est-il  exact  que  l'utérus  ait  été  complètement  séparé  de  ses 
attaches  vaginales,  ainsi  que  nos  deux  honorables  confrères 
croient  l'avoir  constaté?  S'il  en  était  ainsi,  les  déchirures  et  le 
délabrement  des  parties  molles  du  petit  bassin  eussent  été  consi- 
dérables. Une  large  ouverture  eut  mis  en  communication  directe 
la  cavité  de  l'abdomen  avec  celle  du  vagin.  La  vessie  elle-même 
ne  fut  pas  restée  étrangère  à  ces  dilacérations.  Bref,  après  cica- 
trisation de  toutes  ces  plaies  et  déchirures,  on  devrait  nécessaire- 
méat  trouver  des  inégalités,  des  cicatrices  ou  des  indurations  qui 
en  seraient  comme  les  témoins  irrécusables. 

Or,  une  exploration  minutieuse  des  parties  nous  a  permis  de 
constater  :  1"^  Que  le  vagin  offre  une  profondeur  et  une  amplitude 
normales  ; 

2^  Que  sa  muqueuse  est,  sur  tous  les  points,  lisse,  humide, 
mobile  et  souple,  comme  on  l'observe  dans  les  conditions  régu- 
lières ; 

3*  Que  le  col  utérin  se  présente,  au  fond  du  vagin,  en  son  lieu 
accoutumé;  mais  qu'il  est  presque  entièrement  dépourvu  de 
saillie,  le  museau  de  tanche  n'étant  figuré  que  par  un  petit  orifice 
sur  le  côté  droit  duquel  on  trouve,  sous  la  forme  d'un  mamelon, 
le  vestige  de  l'une  des  lèvres  ; 

i^  Enfin,  que  le  détroit  supérieur  du  bassin  offre  un  rétrécisse- 
ment rachilique  très  accusé  (environ  78  millimètres  d*ouverture 
dans  le  diamètre  promonto-pubien)  —  et  que  l'hypogastre,  affaibli 
par  la  présence  de  la  plaie  non  encore  complètement  cicatrisée, 
réclame  l'appui  d'une  ceinture-ventrière. 

De  ces  diverses  particularités  nettement  reconnues,  non  seule- 
ment par  M.  Tarnier  et  par  moi,  mais  encore  par  MM.  Charpen- 
tier et  Budin,  il  ressort  que  l'interprétation  des  D'*  Thévardel 
Desneux,  au  sujet  de  l'arrachement  des  attaches  vaginales  de 
l'utérus,  ne  saurait  être  admise  et  que,  sans  aucun  doute,  c^e^tà 
un  autre  genre  de  lésion  que  nos  honorables  confrères  ont  ea 
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affaire.  Quel  est  cet  autre  genre  de  lésion?  Votre  Commission 
n'hésite  pas  à  penser  qu'il  s'est  agi  d'une  large  déchirure  de 
t'utérus,  déchirure  produite  en  un  lieu  d'élection^  c'est-à-dire  sur 
la  paroi  antérieure,  à  la  jonction  du  col  et  du  corps,  juste  au- 
dessous  de  Tépaississement  connu  sous  le  nom  d'anneau  de 
contraction.  De  la  sorte,  ni  la  vessie,  ni  le  vagin  n'ont  été  inté- 
ressés; le  col  lui-même  est  resté  en  place  et  n'a  été  profondé- 
ment lésé  que  dans  sa  portion  supérieure  et  antérieure.  Celle-ci, 
très  amincie  et  étirée  par  les  contractions  du  corps,  s'est  rompue 
sous  la  pression  du  fœtus  qui,  ensuite,  a  été  comme  projeté  à 
travers  la  brèche  dans  la  cavité  abdominale, 

Cette  manière  de  voir  permet  d'expliquer  naturellement,  et 
<l'après  un  mécanisme  connu,  toute  la  filiation  des  phénomènes, 
depuis  la  genèse  des  accidents,  jusqu'à  leur  complète  guérison. 
La  matrice  que  M.  Desneux  trouva  au-dessous  du  foie  pouvait 
aisément  occuper  cette  région,  ayant  été  refoulée  en  haut  par 
le  corps  du  fœtus.  Quant  à  l'orifice  utérin,  orifice  plus  ou  moins 
régulier  qui  fut  pris  pour  l'ouverture  du  coi,  on  ne  s'étonnera 
pas  qu'il  ait  pu  donner  lieu  à  semblable  méprise,  car  les  bords 
de  la  déchirure  offrent  parfois  une  netteté  bien  propre  à  engen- 
drer l'illusion.  La  petite  collerette  frangée  qui  se  trouve  men- 
tionnée dans  l'observation,  montre  d'ailleurs  que  la  régularité 
du  contour  n'était  point  parfaite.  Et  puis,  ne  faut-il  pas  tenir 
compte  de  l'émotion  que  provoque  chez  le  médecin  une  situation 
si  périlleuse?  Quant  à  la  disparition  de  la  portion  vaginale  du  col 
utérin,  disparition  que  nous  avons  constatée  après  guérison,  elle 
n'offre  ici  rien  d'extraordinaire.  Elle  est  due,  sans  aucun  doute» 
À  l'étirement  que  les  contractions  violentes  et  prolongées  du 
corps  de  l'utérus  ont  exercé  sur  les  fibres  du  col  par  suite  du 
rétrécissement  pelvien. 

Ainsi,  Messieurs,  votre  Commission  est  absolument  convaincue 
que  le  fait  d'une  séparation  complète  de  l'utérus  d'avec  le  vagin 
n'a  pas  eu  lieu.  S'il  se  fut  produit,  on  pourrait  certainement, 
même  à  l'heure  actuelle,  en  trouver  des  traces  reconnaissables  ; 
et  je  vous  ai  fait  expressément  remarquer  que  le  vagin,  exempt  de 
toute  cicatrice,  présente  une  conformation  normale. 

De  cette  négation  résulte-t-il  que  l'observation  qui  nous  a  été 
soumise  soit  dépourvue  d'intérêt?  En  aucune  façon.  Même  réduite 
à  ses  réelles  proportions,  elle  offre  encore  de  précieux  enseigne- 
ments. L'existence  d'une  déchirure  aussi  étendue  de  l'utérus  avec 
passage  du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale    le  refoulement  de 
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Torgane  jusque  BOUS  la  face  inférieure  du  foie;  Ja  facilité  de  sa 
réintégra  lion  dans  le  bassin;  la  multiplicité  des  manœuvres  d*ex- 
traclion  et  des  applications  de  forceps;  la  pratique  de  la  laparo- 
tomie et  la  pauvreté  des  ressources  dont  disposaient  les  médecins 
pour  conduire  à  bien  une  si  grave  opération;  enfin,  le  courage, 
la  résistance  vitale,  et  finalement,  la  guérison  de  la  malade,  sont 
autant  de  parlicularités  cliniques  dont  l'importance  ne  saurait  être 
méconnue. 

J'ajouterai  qu'en  une  circonstance  à  la  fois  si  critique  et  si 
compromettante  pour  le  chirurgien,  M.  Thévard  a  eu  le  rare 
mérite  de  ne  pas  désespérer  et,  grâce  à  une  opération  hardie,  de 
sauver  une  femme  qui  semblait  vouée  fatalement  à  la  mort.  Aussi, 
n'est-ce  que  justice  de  le  féliciter  ici  du  succès  de  sa  courageuse 
intervention. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  : 

i"*  D'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D'  Thévard  pour  son 
intéressante  communication; 

2^  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


CommaulcaHon  s. 


I.  Etude  sur  les  principaux  accidents  de  la  ckioroformisation  à 
Véi€U  normal  et  dans  quelques  conditions  pathologiques ^ 

par  M.  Ch.-A.  François-Franck. 

Je  n'avais  pas  l'intention  d'intervenir  dans  la  discussion  qui  a 
été  de  nouveau  soulevée  à  l'Académie  sur  la  question  toujours 
pendante  des  accidents  du  chloroforme.  Mais  les  invitations  réi- 
térées de  mon  collègue  et  ami  M.  Laborde,  tout  autant  que  les 
interrogations  posées  à  la  physiologie  par  notre  cher  maître, 
M.  Verneuil,  m'ont  engagé  à  apporter  ici  ma  contribution  person- 
nelle. 

M.  Laborde  a  bien  voulu  rappeler  que  j'avais  tout  particulière- 
ment étudié  les  troubles  produits  sur  les  fonctions  respiratoire  et 
circulatoire  par  les  premières  inhalations  de  chloroforme.  J'ai, 
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en  effet,  publié  à  diverses  reprises,  depuis  quinze  ans,  des  recher- 
ches sur  ce  point  spécial  et  quelques-unes  de  mes  anciennes  expé- 
riences ont  été  répétées  devant  vous  par  M.  Laborde;  mais  mes 
recherches  sur  les  effets  du  chloroforme  louchent  aussi  k  beau- 
coup d*autres  points  de  son  action  sur  l'organisme  à  Tétat  nor- 
mal et  pathologique. 

Tout  en  soumettant  è  TAcadémie  les  résultats  que  j*ai  obtenus 
^n  étudiant  les  troubles  nerveux  initiaux  de  la  chloroformisation, 
je  me  ferai  un  devoir  d'ajouter  à  cet  exposé  le  résumé  de  mes 
expériences  sur  les  accidents  de  la  période  d^absorption  et  sur  les 
moyens  de  les  prévenir  ou  de  les  conjurer. 

Pour  ne  point  abuser  des  instants  de  mes  collègues,  je  me  bor- 
nerai aujourd'hui  à  Texamen  des  accidents  initiaux,  des  condi- 
tions qui  en  favorisent  la  production  à  Télat  normal  et  patholo- 
gique et  de  celles  qui  les  peuvent  prévenir.  Je  réserverai  pour  la 
prochaine  séance^  si  TAcadémie  veut  bien  me  le  permettre, 
l'examen  des  accidents  de  la  période  d'absorption. 

CHAPITRE   PREMIER. 

Résultats  expérimentaux  de  Vlrrital'ion  des  premières  voies  respi^ 
ratoires  par  les  vapeurs  du  chloroforme  chez  les  sujets  sains. 

Les  accidents  respiratoires  et  circulatoires  de  Tirritation  naso- 
laryngée  produite  par  les  premiers  contacts  des  vapeurs  du  chlo- 
roforme ont  été  indiqués^  depuis  ^1866,  par  un  certain  nombre  de 
physiologistes;  j'en  ai  repris  en  1875  et  publié  à  partir  de  1876(1) 
l'analyse  détaillée.  Ces  troubles  consistent,  d'une  façon  générale, 
en  arrêts  prolongés  du  cœur  et  en  suspension  simultanée  de  la 
respiration.  Ce  sont  des  actes  réflexes  qui  résultent  de  Texcitation 

(1)  François-Franck.  —  Comptes  rendus  du  laboratoire  du  prof.  Marey, 
t.  Il,  1876,  p.  221-288.  (Mémoire  détaillé  avec  documents  bibliographiques, 
sur  les  effets  respiratoires  cardiaques  et  vasculaires  des  excitations  des  nerfs 
sensibles);  et  Gaz,  heàd,  méd.  et  chir.,  1876,  p.  713  et  789;  —  Comptes  ren- 
dus du  lah,  de  Marey^  IV,  1878,  281  à  386.  (Effets  produits  sur  la  respiration, 
le  cœur  et  les  vaisseaux,  par  Texcitation  du  bout  central  du  pneumogas- 
trique et  de  ses  branches;  —  Articles  :  Système  nerveux,  Olfaction,  Grand 
Sympathique  du  Dictionn.  encyclopédique^  de  1877  à  188i  {passim).  — 
A  partir  de  1878  :  Comptes  rendus  de  V Académie  des  Sciences  et  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  Notice  sur  titres  et  travaux^  0.  Doin,  1887  ; 
—  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1889.  (Réflexes  d'origine 
nasale),  et  1890  (sous  pi^esse),  Dyspnées  nerveuses. 
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des  muqueuses  si  sensibles  des  fosses  nasales  et  du  larynx  (4)  :  la 
section  (ou  Tinsensibilisalion)  des  nerfs  trijumeaux  et  laryngés 
supprime  ces  accidents.  Ils  ont  pour  centre  producteur  le  bulbe 
rachidien  et  pour  voies  de  transmission  centrifuge  les  nerfs  d^arrêl 
du  cœur,  les  nerfs  respiratoires  tant  extérieurs  que  pulmonaires 
et  les  nerfs  vasomoteurs  superficiels  et  profonds.  Tous  ces  points 
sont  établis  ;  il  n  y  a  pas  lieu  d'y  insister. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  important,  c*est  de  préciser  la  nature 
des  accidents  eux-nièmes,  en  les  envisageant  successivement  dans 
Tappareil  respiratoire,  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  cœur. 

1°  Troubles  respiratoires  réflexes.  —  L'analyse  détaillée  prati- 
quée sur  les  animaux  montre  que  la  plupart  des  accidents  respi- 
ratoires sont  d'ordre  spasmodique  :  contracture  des  muscles  thora- 
ciques  et  du  diaphragme  quand  il  y  a  arrêt  réûexe  en  inspiration; 
contracture  des  muscles  abdominaux  dans  Tarrét  expiratoire; 
tétanisation  incomplète  de  tous  ces  muscles  dans  les  troubles  ca- 
ractérisés par  l'irrégularité  et  la  superficialité  des  mouvements. 

Dans  tous  les  cas,  spasme  laryngé  s'accusant  par  le  rapproche- 
ment des  cordes  vocales  et  le  rétrécissement,  quelquefois  même 
l'occlusion  complète  de  lu  glotte;  s/7asme  bronchique  s'opposant 
au  passage  de  l'air  dans  Tintimilé  du  tissu  pulmonaire;  spasme 
des  vaisseaux  pulmonaires  eux-mêmes  qui  met  obstacle  au  contact 
de  Tair  et  du  sang. 

De  cet  ensemble  de  réactions  résulte  le  phénomène  de  la  suffo- 
cation initiale  qui  peut  s'observer  aussi  bien  chez  les  animaux 
que  chez  l'homme. 

(1)  La  sensibilité  endo-pulmonaire  entre  aussi  pour  une  part  dans  la  pro- 
vocation des  troubles  respiratoires  produits  par  les  premières  inhalations 
de  chloroforme.  Mais  Timportance  de  ce  facteur  est  très  réduite  par  rap- 
port H  celle  de  la  sensibilité  des  narines  et  du  larynx.  Il  n'en  faut  pas 
moins  compter  avec  lui,  comme  le  montrent  des  expériences  spéciales. 

Il  est  facile  d'éviter  tout  contact  des  vapeurs  de  chloroforme  avec  les  nari- 
nes et  le  laryux  en  pratiquant  les  inhalations  par  une  canule  trachéale;  od 
supprimera  la  sensibilité  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  par  la  sec- 
tion des  récurrents  et  du  laryngé  supérieur:  dans  ces  conditions,  l'irritatioa 
chloroformique  sera  limitée  à  la  surface  pulmonaire.  Eu  opérant  ainsi,  od 
voit  les  premières  inhalations  produire  une  réaction  respiratoire  spasmo- 
dique (arrêt  presque  complet  en  inspiration,  le  diaphragme  abaissé  exécu- 
tant de  légers  mouvements  rythmiques)  et  un  léger  degré  de  ralentissenieDt 
du  cœur. 

Ces  réactions  disparaissent  après  la  double  section  des  pneumogastriques 
qui  renferment  les  nerfs  sensitifs  pulmonaires. 
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L*enchataeinent  des  troubles  respiratoires  superficiels  et  pro- 
fonds qui  aboutissent  à  cet  accident  si  redouté  est  indispensable  à 
connaître  si  Ton  veut  se  rendre  compte  de  la  gravité  exception- 
nelle qu'il  présente  chez  certains  sujets  dont  l'appareil  respiratoire 
est  déjà  plus  ou  moins  compromis  (voy.  chap.  I,  §  III). 

J'ajoute  que,  dans  certains  cas  d'extrême  sensibilité  des  sujets, 
dans  certaines  conditions  d*excitabilité  nerveuse  centrale  exagérée, 
i*ai  vu  les  premières  inhalations  du  chloroforme,  administré  sans 
précaution  par  les  narines^  produire  une  véritable  sidération  res* 
piratoire.  Ce  phénomène,  exactement  inverse  de  la  réaction  res- 
piratoire spasmodique,  correspond  à  Teffet  maximum  de  Tirrilation 
périphérique  :  c'est  lui  que  Brown-Séquard  a  décrit  sous  le  nom 
d'inhibition  respiratoire;  il  présente  une  gravité  extrême,  mais  il 
est  heureusement  fort  rare  pour  peu  qu'on  use  des  précautions 
obligatoires  dans  l'application  du  chloroforme, 

2**  Troubles  circulatoires  réflexes.  —  La  nature  exacle  des  trou- 
bles circulatoires,  est,  au  même  point  de  vue  clinique,  tout  aussi 
importante  à  fixer.  A  tout  instant  se  pose  pour  le  chirurgien  la 
question  du  danger  que  peut  présenter  l'administration  du  chlo- 
roforme aux  malades  atteints  d'une  affection  organique  du  cœur 
ou  des  vaisseaux  :  il  faut  qu'il  connaisse,  et  d'une  façon  précise, 
le  sens  dans  lequel  l'appareil  circulatoire  est  influencé  par  le  chlo- 
roforme, du  début  de  son  application  jusqu'à  la  période  d'anes- 
thésie  confirmée,  pour  Juger  de  l'opportunité  de  son  intervention. 
Or  l'expérimentation  seule,  avec  ses  moyens  d'analyse  rigoureux, 
peut  déterminer  l'état  de  la  circulation  aux  différentes  phases  de 
Tanesthésie  chloroformique. 

Troubles  vasculaires.  — Le  retentissement  de  Tirritation  naso- 
laryngée  s'opère,  par  voie  réflexe,  sur  les  vaisseaux  contractiles  et 
y  détermine  des  changements  très  importants  de  calibre  qui  pro- 
voquent (toute  action  du  cœur  mise  à  part)  d'énormes  variations 
de  la  pression  du  sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 

J'ai  poursuivi  longtemps  l'étude  de  ces  réactions  vaso-motrices 
à  l'aide  des  méthodes  manométrique  et  volumétrique  combinées; 
un  certain  nombre  d'expériences  ont  été  faites  sur  Thomme  chez 
lequel  la  mesure  de  la  pression  est  aujourd'hui  possible,  grâce  à 
l'appareil  sphygmo-manométrique  de  M.  Potain,  et  dont  on  peut 
étudier  les  changements  de  calibre  des  vaisseaux  périphériques 
avec  mes  appareils  volumétriques. 

1890.  —  N*  24.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxni.  46 
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L'ensemble  de  ces  recherches  m'a  conduit  à  formaler  les  pro- 
positions suivantes  : 

L'irritation  naso-laryngée  produit  toujours  un  spasme  réflexe 
énergique  des  vaisseaux  dans  toutes  les  régions  des  corps  qui  ont 
pu  être  soumises  à  Texploration,  aussi  bien  à  la  périphérie  que 
dans  la  profondeur. 

Les  artérioles  des  membres,  celles  du  tronc,  du  rein,  du  pou- 
mon, etc.,  se  contractent  au  maximum  et  provoquent,  dès  lors,  une 
augmentation  considérable  de  la  pression  explorée  dans  le  boat 
central  d*une  artère  quelconque,  en  même  temps  qu'une  diminu- 
tion de  volume  des  extrémités  et  du  rein  ;  cet  effet  mécanique  est 
tel  quMl  peut  contrebalancer  Teiïet  inverse  que  tend  à  produire  le 
ralentissement  du  cœur.  Une  aussi  forte  tension  artérielle  n'est 
pas  à  négliger  quand  il  s'agit  de  malades  présentant  des  altéra- 
tions des  artères  et  surtout  de  volumineux  anévrysmes. 

Par  une  opposition  remarquable  et  sur  laquelle  l'attention  doit 
être  attirée,  les  artères  de  la  tête  subissent  une  vaso-dilatation  des 
plus  accentuées  :  chaque  fois  que  j'ai  exploré  la  pression  dans  le 
bout  périphérique  d'une  carotide  en  même  temps  que  dans  le 
bout  central,  j'ai  observé  une  chute  profonde  de  la  pression  arté- 
rielle céphalique  dès  que  l'irritation  chloroformique  était  pro- 
duite. 

Cette  vaso-diialation  céphalique  est  bilatérale,  superOcielIe 
aussi  bien  que  profonde;  elle  mérite  d'être  prise  en  considération, 
car  elle  parait  constituer  un  bénéfice  plutôt  qu'un  danger.  Si,  en 
effet,  on  provoquait,  au  lieu  de  celte  réaction,  un  spasme  vaso- 
moteur  carotidien,  il  y  aurait  des  raisons  de  craindre  la  produc- 
tion d'une  anémie  encéphalique,  même  sans  que  le  cœur  intervint 
dans  cet  accident.  Tout  au  contraire,  le  relâchement  des  arté- 
rioles terminales  des  carotides,  assure,  dans  la  mesure  du  possi- 
ble, la  conservation  d'un  apport  sanguin  suffisant  à  l'encéphale, 
pourvu,  bien  entendu,  que  le  cœur  ne  soit  pas  arrêté  ou  même 
ralenti  d'une  façon  excessive.  Les  bons  efl*ets  qu'a  paru  parfois 
produire  l'inhalation  d'une  ou  deux  bouffées  de  vapeur  de  nitrile 
d'amyle  résultent  sans  doute  d'un  mécanisme  analogue,  la  vaso- 
dilatation céphalique  contrebalançant,  à  un  certain  degré,  les 
effets  anémiants  cérébraux  des  troubles  cardiaques. 

Troubles  réflexes  du  cœur.  —  Le  retentissement  de  l'irritation 
naso-laryngée  sur  le  cœur  est  le  fait  principal  à  relever  dans  la 
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série  des  troubles  circulatoires  produits  par  les  premières  inhala- 
tions de  chloroforme. 

Cet  eiïel  canliaque  réflexe  se  caractérise  par  sa  manifestation 
extérieure  la  plus  frappante,  par  le  ralentissement  ou  môme  par 
Tarrèt  complet  des  battements  du  cœur. 

Mais  le  phénomène  essentiel,  celui  qu*il  importe  surtout  do 
connaître,  qui  se  dissimule  en  quelque  sorte  sous  le  précédent, 
qu'il  faut  chercher  pour  le  trouver,  c'est  le  relâchement,  Vétat  de 
flaccidité  du  myocarde. 

Qu'il  soit  arrêté  ou  seulement  ralenti,  le  cœur  subit,  de  ce  chef, 
sous  l'influence  de  la  pression  qui  va  croissant  à  son  intérieur, 
une  surdilalation  rapide  qui,  comme  nous  le  verrons  bientôt, 
peut  être  fatale  dans  certains  cas  pathologiques. 

CHAPITRE  II. 

Conditions  qui  exagèrent  le  danger  des  accidents  initiaux  de  la 
chloroformisation  chez  les  sujets  normaux  et  dans  quelques  cas 
d'affection  organique  du  cœur  ou  de  Vappareil  respiratoire, 

La  brusquerie  et  V intensité  de  l'impression  naso-laryngée  cons- 
tituent deux  éléments  essentiels  dans  la  provocation  du  double  ré- 
flexe d'arrêt  cardiaque  et  respiratoire  :  les  expériences  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  point.  En  prenant  les  précautions  voulues  pour 
éviter  le  contact  du  chloroforme  à  l'état  liquide  sur  la  muqueuse 
des  narines,  en  maintenant  l'appareil  ^quel  qu1l  soit,  éponge, 
compresse,  cornet,  etc.)  à  une  distance  sufOsante  de  l'orifice  nasal, 
on  réduit  au  minimum  ïintensité  de  l'impression;  si,  d^autre  part, 
on  approche  graduellement,  en  se  gardant  d'appliquer  tout  d'un 
coup  l'appareil  qui  contient  le  chloroforme,  on  supprime  la  bi^* 
ialité  de  l'irritation  :  en  procédant  ainsi,  il  est  exceptionnel  d'ob- 
server chez  les  sujets  normaux  les  troubles  graves  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  Les  chirurgiens  le  savent  bien,  du  reste,  et  il 
n'en  est  plus  un  seul  aujourd'hui  qui  se  hasarde  à  employer  le 
procédé  si  dangereux  que  j'ai  entendu  désigner  autrefois  sous  le 
nom  de  sidération.  Cette  sidération  du  patient  peut  être,  en  efTet, 
tout  autre  que  celle  qu'on  vise  :  elle  peut  tuer  d'emblée  par  le 
double  mécanisme  cardiaque  et  respiratoire  que  nous  avons 
étudié. 

Maintenant  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'impressionnabilité  péri- 
phérique et  centrale  est  un  facteur  essentiellement  variable  et 
que,  comme  le  disait  si  justement  notre  grand  Claude  BeiHii^ 
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«  les  perturbations  sont  d*autant  plus  funestes  à  un  animal  qu'il 
apparlienlà  un  ordre  plus  élevé  »  {Subsi,  iox.,  p.  Î27).  L*homine 
jouit  du  privilège  de  présenter  aux  influences  perturbatrices 
d'ordre  nerveui  une  susceptibilité  exceptionnelle,  à  laquelle  cou- 
Iribue  évidemment  pour  une  large  part  Télément  psychique  :  de 
telle  sorte  que  \^  dosage  de  Tintensité  des  impressions  est,  a  prton, 
irréalisable.  Des  conditions  multiples  peuvent  accentuer  Timpres- 
sionnabilité  des  surfaces  sensibles  et  des  centres  nerveux  à  an 
degré  tel  que  les  précautions  simples  les  plus  minutieuses,  le  choix 
d'un  chloroforme  pur,  etc.,  soient  encore  insuffisantes.  GVsl  là 
une  préoccupation  qui  hante  justement  l'esprit  des  chirurgiens. 
Aussi  tout  procédé  qui  réalisera  les  conditions  d'un  moyen  pré- 
ventif à  la  fois  sur  et  inoflensif  ne  pourra-t-il  manquer  d'être  biea 
accueilli  :  nous  chercherons  tout  à  Theure  si  nous  possédons  ce 
précieux  élément  de  sécurité. 

Indépendamment  des  variations  individuelles  de  la  sensibilité 
périphérique  et  de  l'impressionnabililé  des  centres  nerveux,  avec 
lesquelles  on  doit  toujours  compter,  ceilaines  conditions  mieox 
déterminées  rendent   plus  accessibles  à  la  syncope  réflexe.  Il 
suffit  de  rappeler  les  principales  d'entre  elles  :  à  égalité  d'irritation 
périphérique,  la  syncope  réflexe  se  montre  plus  facilement  chez 
l'individu  (animal  ou  homme)  qui  a  perdu  rapidement    une  assez 
grande  quantité  de  sang,  qui  est  sous  l'influence  d'un  grave  trauma- 
tisme, qui  est  débilité  par  l'abstinence  prolongée  ;  elle  est  plus  re- 
doutable chez  l'homme  en  proie  à  l'appréhension  d'une  opération, 
chez  l'alcoolique,  chez  celui  qui  est  surexcité  et  fait  étalage  d'une 
bravoure  inutile,  etc.  :  ce  sont  là  des  faits  que  les  chirurgiens 
connaissent  aussi  bien  que  les  physiologistes,  mais  dont  ceux-ci 
peuvent  fournir  l'interprétation.  L'expérience  a  depuis  longtemps, 
en  efl'et,  montré  que  ces  conditions  variées  se   relient  entre  elles 
par  une  exagération  telle  de  l'activité  réflexe  des  centres  d'arrêt  do 
cœur,  qu'une  impression  normalement  insuffisante  h  produire  la 
réaction  d'arrêt  la  déterminera  ici  avec  une  déplorable  facilité. 

Mais  ces  notions  sont  devenues  courantes  et  il  n'y  a  pas  lieu  di 
s'y  arrêter  autrement. 

Je  crois  plus  opportun  d'examiner  avec  quelque  détail  l'in- 
fluence que  certains  états  du  cœur  et  du  poumon  exercent  sur  les 
résultats  des  irritations  des  premières  voies  respiratoires  :  ici 
l'expérimentation  peut  apporter  quelques-uns  des  éclaircissements 
que  la  clinique,  par  l'organe  de  M.  Yemeuil,  réclame  à  la  physio- 
logie. 
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Je  passerai  snccessivement  en  revue  les  affections  organiques 
II  cœur  et  les  lésions  pleuro-pulmonaires  que  peut  reproduire 
lez  les  animaux  la  pathologie  expérimentale,  en  recherchant 
ins  quelle  mesure  ces  tentatives  de  laboratoire  sont  directement 
Lilisables. 

§  I.  —  Altérations  nitlritives  du  myocarde. 

L*atonie  profonde  du  myocarde,  qui  caractérise  essentîel- 
ment,  à  mon  avis,  l'action  cardio-modératrice  du  pneumogas- 
îque,  constitue  la  condition  prochaine  des  accidents  si  graves 
ji  se  produisent  parfois,  dès  le  début  des  inhalations  du  chloro- 
rme,  chez  les  sujets  dont  le  cœur  est  organiquement  atteint, 
est  ce  défaut  de  résistance  du  muscle  cardiaque  à  une  pression 
térieure  croissante  qui  fait  la  gravi  té*  des  arrêts  réflexes  pro- 
ngés  du  cœur,  et  même  des  ralentissements  exagérés,  dans  les  cas 
3  péricardite  avec  adhérences  et  amincissement  du  myocarde, 
ins  les  cas  de  myocardite  récente,  de  troubles  nutritifs  du 
yocarde  par  athérome  artériel,  et  de  dégénérescence  dite  grais- 
use  du  cœur.  Mes  expériences  m'ont  permis  de  constater  Tex- 
ême  gravité  du  moindre  trouble  cardio-inhibitoire  chez  les 
limaux  présentant  une  myo-péricardite  provoquée  directement 

chez  ceux  dont  le  myocarde  avait  été  rendu  malade  par  l'in- 
xication  phosphorée,  saturnine  ou  alcoolique. 

§  II.  —  LMons  valvulaires  du  cœur. 

Cette  notion,  que  je  considère  comme  capitale,  d'un  relà- 
lement  excessif  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  produit  par 
lie  réflexe,  peut  être  encore  utilisée  dans  l'étude  des  accidents 
li  menacent  les  sujets  atteints  de  lésions  valvulaires  du  cœur, 
ir  ce  point,  l'expérimentation  peut  aussi,  je  crois,  fournir  d'utiles 
nseignemenls  à  la  pratique.  Voici,  en  quelques  mots,  le  résumé 
)  mes  propres  recherches  sur  les  efTels  initiaux  des  inhalations 
\  chloroforme  chez  les  animaux  auxquels  j'avais  pratiqué  des 
étions  valvulaires  variées. 

I.  Insuffisance  aortiqne.  —  Dans  rinsufRsance  aortique  légère, 
)  date  récente,  sans  dilatation  ventriculaire  gauche,  sans  altéra- 
)DS  du  myocarde,  les  accidents  ne  présentent  pas  plus  de  gravité 
le  chez  un  animal  absolument  normal. 
Tout  au  contraire',  4fé,n%  l'insuffisance  aortiqne  très  large,  iBèfM> 
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récemment  produite,  même  avec  un  myocarde  sain,  les  brusques 
arrêts  réflexes  du  cœur^  s'accompagnant  de  la  distension  instao* 
tanée  du  myocarde  en  état  de  flaccidité  maxima  et  qui  subit  reflet 
de  la  haute  pression  aortique,  peuvent  être  suivis  d*une  iohibitioa 
cardiaque  définitive  :  plusieurs  de  mes  animaux  opérés  ont  suc- 
combé de  cette  manière;  la  réparation  est  cependant  possible. 

Mais  le  danger  est  à  son  maximum  si,  avec  cette  large  insuffi- 
sance aortique,  le  myocarde  est  altéré  :  dans  les  expériences 
pratiques  sur  des  animaux  âgés,  gras,  ou  qui  avaient  au  préalable 
subi  une  myocardite  provquée,  les  troubles  cardiaques  ont  acquis 
d'emblée  leur  plus  grande  intensité  et  se  sont  montrés  irrépa- 
rables. 

L'insuffisance  aortique  {la  maladie  à  syncope)  est  donc  parti- 
culièrement redoutable  et  impose  des  précautions  spéciales,  quand 
le  bénéûce  d'une  opération  ne  peut  être  refusé  aux  sujets  qui  en 
sont  atteints,  précautions  qui  sont,  comme  nous  le  verrons,  dif- 
férentes aux  difîérentes  phases  de  Tanestliésie. 

II.  Insuffisance  mi  traie,  —  Je  n*ai  pratiqué  qu'un  petit  nombre 
d'expériences  sur  la  valvule  mitrale,  du  moins  dans  des  conditions 
permettant  Texamen  des  réflexes  cardiaques  chez  les  animaux. 
Dans  les  trois  cas  seulement  où  cette  recherche  a  été  poursuivie, 
il  s'agissait  de  lésions  récentes,  sans  myocardite,  et  les  accidents 
n'ont  pas  présenté  plus  de  gravité  que  chez  les  mêmes  animaux 
à  l'état  normal. 

Je  crois,  du  reste,  pour  l'avoir  observé  plusieurs  fois  chez 
l'homme,  que  l'anesthésie  chloroformique  bien  conduite,  peol 
être  parfaitement  inofl'ensive  malgré  l'existence  d'une  insuffisance 
mitrale  bien  et  dûment  constatée  :  l'un  des  faits  que  j*ai  particu- 
lièrement notés  est  celui  de  la  femme  d'un  de  nos  confrères,  soi- 
gnée  longtemps  par  M.  Potain  et  par  moi  et  que  M.  Terriers 
opérée  en  avril  1888  d'une  double  ovariotomie.  La  malade,  que 
j'ai  surveillée  du  début  à  la  fin  de  la  chloroformisation,  n*a  pas 
présenté  le  moindre  trouble  cardiaque,  bien  qu'elle  fut  atteinte 
d'une  lésion  mitrale  évidente,  mais  sans  dilatation  du  cœur,  sans 
insuffisance  tricuspidienne  et  sans  congestion  pulmonaire.  Les  faits 
de  ce  genre  sont  fréquents  dans  la  pratique  et  je  n'y  insiste  pas- 
autrement. 

III.  Insuffisance  Iricuspidienne.  —  Mes  expériencei«  sur  la 
production  expérimentale  de  lésions  tricuspidiennes  sont  beau- 
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coup  plus  nombreuses  et  m'ont  permis  d*étudler  souvent  les  trou- 
bles circulatoires  produits  par  les  inhalations  de  chloroforme.  Je 
crois  que  les  accidents  sérieux  qui  s'observent  en  pareil  cas  (si 
l'administration  du  chloroforme  est  faite  sans  ménagements  spé- 
ciaux), résultent  beaucoup  plutôt  des  perturbations  respiratoires 
indiquées  plus  haut  (spasme  bronchique  et  spasme  vasculaire  du 
poumon)  que  de  l'atteinte  subie  par  le  cœur  lui-même.  En  efTet, 
dans  rinsuffîsance  Iricuspidienne  large,  une  grande  partie  du  sang 
qui  devrait  aborder  le  poumon  et  y  subir  rartérialisation,  est 
détourné  du  circuit  pulmonaire  par  le  reflux  tricuspidien  :  pour 
peu  qu*un  obstacle  se  produise  dans  le  poumon  lui-même,  il  est 
clair  que  la  quantité  de  sang  reçue  par  cet  organe  sera  diminuée 
encore  et  qu*il  en  résultera  des  troubles  secondaires  multiples 
jouant  le  principal  rôle  dans  la  série  des  accidents  :  insuffisance, 
non  plus  relative,  mais  absolue,  de  la  circulation  pulmonaire  avec 
anoxémie  rapide;  insuffisance  des  ondées  aortiques  avec  anémie 
artérielle  des  centres  nerveux;  surabondance  des  reflux  tricuspi- 
diens  avec  surchage  veineuse  des  mêmes  centres  nerveux  anémiés 
d'autre  part.  Tous  ces  troubles  de  provenance  pulmonaire  ont  été 
étudiés  expérimentalement  un  à  un  et  j'en  ai  fait  l'objet  d'une  pu- 
blication spéciale  (1).  Quel  que  soit,  d'un  autre  côté,  l'état  du 
cœur  lui-même  subissant  l'influence  inhibitoire  réflexe,  il  me 
parait  logique  d'attribuer  aux  réactions  spasmodiques  pulmo- 
naires la  plus  large  part  dans  les  accidents  graves,  moins  immé- 
diatement alarmants  toutefois  que  les  syncopes  brutales  de  l'in- 
suffisance aortique,  qui  peuvent  s*observer  dés  le  début  de  la 
chloroformisation. 

Pouvons-nous  transporter  directement  k  l'homme  ces  données 
fournies  par  l'expérimentation?  Chez  l'homme,  l'insuffisance  tri- 
cuspidienne  pure,  primitive,  comme  celle  que  nous  créons  chez 
les  animaux,  est  extrêmement  rare.  Celle  qui  s'observe  en  clinique 
est  presque  toujours  secondaire,  subordonnée  à  une  lésion  milrale 
ancienne  qui  a  de  proche  en  proche  surchargé  la  circulation  pul- 
monaire, ou  bien  subordonnée  à  des  troubles  initiaux  de  celle 
même  circulation  du  poumon,  sans  lésion  mitrale.  Dés  lors  ht 
situation  est  infiniment  plus  compliquée  encore  chez  l'homme,  et, 
si  nous  observons  dans  nos  expériences  des  troubles  aussi  graves 
avec  des  lésions  tricuspidieiines  simples,  primitives,  sans  embar- 
ras préalable  de  la  circulation  pulmonaire,  sans  lésion  mitrale, 

(1)  Areh^phys,  narm,  et  pathoi,  (Dyspnées  nerveuses,  etc.),  d*-)* 
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sans  myocardite  surtout,  à  pius  forte  raison  devons-noos  les  re- 
douter chez  i*homme  qui  présente  souvent  toutes  ces  complica- 
tions associées.  Ici  encore,  par  conséquent,  s*il  n'y  a  pas,  comme 
nous  le  savons  bien,  identité  des  conditions  entre  les  expériences 
et  les  faits  cliniques,  le  résultat  de  l*étudo  analytique  poursuivie 
chez  les  animaux  ne  saurait  être  inutile  dans  la  pratique  humaine. 

§  III.  —  Troubles  préalables  de  la  respiration. 

J*ai  beaucoup  moins  étudié  l'action  des  inhalations  chlorofor- 
miques  sur  les  animaux  qui  avaient  au  préalable  subi  des  lésions 
expérimentales  de  Tappareil  respiratoire;  je  relève  cependant, 
dans  mes  notes  de  cours  de  1884-1882,  quelques  faits  démonstra* 
tifs  que  je  rappellerai  ici  : 

1*  La  pleurésie  unilatérale,  avec  épanchement  purulent,  a  été 
provoquée  chez  plusieurs  animaux  (chiens  et  lapins),  soit  par 
l'opération  de  la  mise  à  nu  du  ganglion  premier  thoracique  sans 
précautions  antiseptiques,  soit  par  Tintroduclion  dans  le  plèvre 
de  quelques  gouttes  d'une  culture  de  streptococcus  fournis  parle 
pus  d'un  abcès  chaud  :  dans  trois  expériences.  Tune  sur  le  chien, 
deux  sur  le  lapin,  les  premières  inhalations  de  chloroforme  ont 
provoqué  des  accès  de  suffocation  auxquels  deux  animaax  (un  la- 
pin et  un  chien)  ont  succombé.  Le  poumon  était  atélectasié  du 
côté  opéré. 

2°  La  bronchio-pneumonie  par  Ilots  a  été  produite  chez  plu- 
sieurs animaux  (chiens  et  lapins)  par  le  procédé  qu'a  employé 
M.  Jeotfroy  dans  le  laboratoire  de  Yulpian,  en  introduisant  divers 
corps  étrangers  non  aseptiques  dans  les  bronches,  peodaDt  le 
sommeil  chloralique.  Quelques  jours  après,  la  chloroformisation 
par  les  narines  a  été  pratiquée  sans  aucun  accident  autre  que 
ceux  qu'elle  produit  chez  les  animaux  sains. 

3*^  Dans  deux  cas  de  pneumonie  massive  intéressant  le  poumon 
tout  entier,  chez  des  chiens  qui  avaient  subi  la  résection  du  nerf 
vago-sympathique  d'un  côté  et  chez  lesquels  la  trachéotomie  [avait 
favorisé  l'évolution  de  la  lésion,  les  premières  inhalations  nasales 
du  chloroforme  ont  produit  des  accidents  mortels. 

Ces  expériences  devraient  être  reprises  et  multipliées;  mais  la 
démonstration  de  la  gravité  tout  exceptionnelle  des  premières 
inhalations  de  chloroforme  dans  les  quelques  cas  que  j'ai  cités, 
parait  déjà  suffisante  pour  inspirer  la  plus  grande  réserve  au  sujet 
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de  la  chloroformisalion  chez  riiomme  atteint  de  lésions  pleuro- 
pulmonaires  étendues. 

CHAPITRE   III. 

Conditions  qui  aUénuent  ou  suppriment  les  effets  initiaux  réflexes 

du  chloroforme. 

Sans  revenir,  à  propos  des  conditions  pouvant  atténuer  les 
dangers  des  accidents  nerveux  initiaux^  sur  les  précautions  qu'im- 
pose la  connaissance  des  effets  produits  par  Tintensité  et  la  brus- 
querie de  rirritalion  naso- laryngée,  j'indiquerai  seulement  le 
bénéfice  qu'on  peut  tirer  de  l'atténuation  préalable  :  1®  de  la 
sensibilité  périphérique;  2**  de  l'excitabilité  centrale;  3"*  de  l'acti- 
vité des  appareils  nerveux  d'arrêt  du  cœur. 

§  I.  —  Atténuation  de  la  sensibilité  périphérique. 

Chez  les  animaux  les  plus  sensibles  à  l'action  initiale  des 
vapeurs  de  chloroforme,  j'ai  obtenu  la  disparition  des  accidents 
cardiaques  et  respiratoires  d'origine  naso-laryngée  (1)  parlacocaï- 
nisation  préalable  des  muqueuses  du  nez  et  du  larynx.  Déjà  l'anal- 
gésie nasale  produite  par  l'injection  dans  la  narine  d'un  centi- 
mètre cube  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 2  p.  1 00  di- 
minue lesréactions  à  un  point  tel  qu'elles  deviennent  négligeables: 
le  cœur  ne  se  ralentit  plus  que  Icgèremenl,  et  si  la  respiratioa 
s'arrête  encore,  sa  suspension  ne  dure  que  très  peu  de  temps, 
n'offre  plus  aucun  caractère  de  suffocation,  ne  s'accompagne  plus 
de  spasme  iaryngo-bronchique  ;  l'arrêt  semble  surtout  constituer 
un  acte  volontaire  et  défensif.  Si  l'on  veut  obtenir  la  suppression 
complète  des  accidents  cardiaques  réflexes,  il  suffît  d'ajouter,  à 
l'analgésie  nasale,  l'analgésie  laryngée  qui  s'obtient,  à  un  degré 
suffisant,  par  la  pulvérisation  dans  le  pharynx  de  vapeur  d'eau 
cocaïnée.  Une  telle  pratique  serait  évidemment  applicable  à 
rhomme  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  aucun  incouvénienfL 

Si  l'on  ajoute  à  cette  anesthésie  locale  préventive,  la  précau- 
tion de  faire  respirer  les  vapeurs  de  chloroforme  pur  mélangées  à 

(1)  Ce8  résultais  oot  été  signalés  dans  mon  cours  de  1888;  je  les  ai  rap- 
pelés dans  mon  travail  sur  les  réflexes  d'origine  nasale  (Àrchiv,  phys,y  1889, 
p.  34!  et  541).  Je  vois  avec  plaisir  que  je  me  suis  rencontré  sur  ce  point 
avec  mon  ami  M.  Laborde  qui  a  recommandé  la  même  pratique  dtot 
DÎére  communication  à  rAcadémic.  :'*{>  li 
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un  volume  d'air  suffisant,  on  réalise,  je  crois,  les  condilions  les 
meilleures  el  les  plus  inofTensives  pour  écarter  le  danger  des  irri- 
tations naso-Iaryngées  produites  par  les  premières  inhalalions. 

§  II.  —  Atténuation  de  V excitabilité  centrale. 

Un  grand  nombre  de  moyens   peuvent  être    employés  pour 
atténuer  Texcilabilité  nerveuse  centrale  qui  joue  un  rôle  capital 
dans  les  accidents  réflexes  :  tous  les  agents  thérapeutiques  qui 
diminuent  la  réflectivité  bulbo-médullaire  pourraient  être  à  ce 
propos  mis  en  discussion.  Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  de 
celui  d'entre  eux  auquel  on  a  eu  le  plus  souvent  recours;  je  veux 
parler  de  la  morphine.  On  sait  que  Claude  Bernard  avait  appuyé 
de  sa  haute  autoritr^  le  procédé  dit  de  Tanesthésie  mixte,  daos la- 
quelle on  superpose  Taclion  du  chloroformée  celle  de  la  morphine; 
beaucoup  de  chirurgiens  Tont  suivi  dans  cette  voie,  et  chacun  a  pu 
s'assurer,  en  efl*et,  que  le  sujet  qui  venait  de  subir  l'influence  d'une 
dose  modérée  de  morphine,  ne  présentait  plus  d'accidents  initiaux 
sérieux,  et  s'endormait  sans  passer  par  la  phase  si  dangereuse 
d'excitation  dont  je  parlerai  plus  loin.  J'ai  vu,  comme  les  autres, 
le  bénéfice  d'une  telle  pratique,  mais  je  trouve  à  lui  faire  une 
grave  objection.  Maintes  fois  j'ai  vu,  pendant  la  chloroformisa- 
tion  la  plus  régulière,  au  milieu  du  sommeil  le  plus  calme,  sans 
aucune  intervention  opératoire,  la  respiration  s'éteindre  graduel- 
lement chez  les  animaux  et  la   mort  arriver  à   bas  bruit,  sans 
aucune  manifestation  extérieure  qui  eut  attiré  l'attention.  Si  l'on 
intervient  à  temps,  avant  que  le  cœur  se  soit  arrêté  et  qu'on  pra- 
tique une  respiration  artificielle  énergique^  les  mouvements  respi- 
ratoires se  réveillent,  et  les  accidents  sont  conjurés  pour  un  temps, 
jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  syncope  respiratoire  se  produise  avec 
les  mêmes  caractères  que  la  première.  J'ai  signalé,  il  y  a  dix  ans, 
ces  accidents  spéciaux  ou  du  moins  plus  particuliers  à  l'anesthésie 
mixte  par  le  chloroforme  et  la  morphine;  depuis  cette  époque,  je 
les  ai  observés  de  nouveau  bien  des  fois  et  reste  toujours  frappé 
de  la  facilité  avec    laquelle  ils   se  produisent,  même    avec  de 
petites  doses  de  morphine.  J'ai,  en  outre,  constaté  que,  dans  le^ 
aneslhésies  de  longue  durée,  le  refroidissement  central  était  beau- 
coup plus  accusé  et  rapide  qu'avec  le  chloroforme  seul,  malgré  les 
précautions  prises    pour  atténuer  la   déperdition   périphérique. 
M.  Yerneuii,  de  son  côté,  a  appelé  Taltention  sur  les  troubles  da 
réveil  d'une  semblable  anesthésie. 
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L*association  de  la  morphine  au  chloroforme  présente  donc, 
Jgré  ses  avantages  incontestables,  des  inconvénients  réels, 
!me  des  dangers  sérieux,  sur  lesquels  j*aî  cru  devoir  insistera 
uveaux  inconvénients  et  dangers  qui,  fort  heureusement,  peuvent 
e  écartés  en  partie  par  une  surveillance  attentive  (voy.  chap.  v)^ 

§  m.  —  Atténuation  de  l'activité  des  nerfs  d'arrêt  du  cœur. 

Certains  poisons  végétaux  ont  la  propriété  de  supprimer  Tac- 
a  d*arrét  du  pneumogastrique  sur  le  cœur  :  en  tète  de  cespoi- 
13,  la  belladone^  dont  Talcaloïde,  Tatropîne,  est  employé  cou- 
nment  dans  les  laboratoires  comme  un  moyen  de  dissociation 
\  plus  précieux.  Est-ce  à  dire  que  pour  éviter  à  Thomme  tout 
que  de  syncope  cardiaque,  nous  devions  lui  faire  subir  une 
opinisalion  préalable?  C'est  là  une  question  que  je  me  suis  posée 
)uis  bien  longtemps  et  qui  a  fait  Tobjel  de  quelques-unes  de 
s  leçons  en  1881.  J'étais  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  béné- 
3  était  douteux,  en  raison  des  doses  relativement  élevées  d'atro- 
16  qu'il  faut  administrer  pour  obtenir  reffet  vago-paralysant, 
de  l'intolérance  bien  connue  de  l'homme  pour  un  pareil  poison. 
i  vu,  en  eiïet,  comme  tous  ceux  qui  ont  pratiqué,  il  y  a  vingt 
Sf  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d'atropine  pour 
nbattre  les  névralgies,  des  accidents  de  laryngisme,  du  délire 
lent,  etc.,  av3cdes  doses  extrêmement  minimes  d'atropine,  un 
irt,  un  demi-milligramme.  Or,  ces  doses  sont  absolument  insuf- 
mtes  pour  produire  la  suspension  de  l'action  d'arrêt  du  pneu- 
gastrique  sur  le  cœur;  les  dépasser  me  paraissait  tout  au  moin» 
prudent,  et  j'étais  resté  sous  cette  impression  quand  deux  phy- 
légistes  de  grand  mérite,  mes  amis  MM.  Dastre  etMorat,  ont 
)posé  un  nouveau  procédé  d'anesthésie  mixte  dans  lequel  ils  com- 
lenl  la  morphine  à  l'atropine  en  injection  sous-cutanée  adminis- 
e  avant  la  chlorofor  misa  lion.  A  priori^  je  ne  pouvais  adopter 
le  pratique,  ayant  à  faire  à  la  morphine  le  reproche  que  j'ai 
plus  haut  et  professant  à  l'égard  de  l'atropine  une  méfiance 
ïolue. 

1  se  trouve,  cependant,  que  le  procédé  de  MM.  Dastre  et  Morat 
:oDDé  à  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens,  tant  à  Lyon 
à  Paris,  d*excellents  résultats  et,  tout  en  conservant  mes 
eCs  contre  les  deux  poisons  associés  dans  cette  pratique,  je  ne 
s  que  reconnaître  qu'à  ma  connaissance  elle  a  été  jusqu'ici  inof- 
sive.  Seulement,  je  formulerai  une  première  réserve  :  au&' 
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employées  chez  Thomme,  l'alropine  est  incapable  de  supprimer 
Taclivité  cardio-modératrice  du  pneumogastrique;  ce  n'est  point 
ainsi  qu'elle  intervient  dans  le  procédé  nouveau,  et  j'ajoute,  fort 
heureusement  pour  le  patient:  si  bénéfice  il  y  a,  comme  il  semble 
juste  de  le  reconnailre,  ce  bénéfice  résulte  sans  doute  de  Tasso 
ciation  d'une  petite  dose  de  morphine  à  une  très  petite  dose 
d'atropine  et  non  point  de  l'action  vago- paralysante  de  Tatio 
pine  elle-même;  c'est  ce  qu'a  reconnu  mon  ami  M.  Dastre,  dans 
une  discussion  que  nous  avons  eue  à  ce  sujet  à  la  Société  de  bio- 
logie en  1883. 

Une  seconde  réserve  est  justifiée  par  la  conservation  de  toas 
les  accidents  respiratoires  réflexes,  même  quand  l'atropinisalion  a 
été  poussée  chez  les  animaux  à  un  degré  suffisant  pour  snppri- 
mer  la  réaction  d'arrêt  cardiaque.  Le  fait  est  d'une  vérificalion 
des  plus  simples. 

Je  m'en  tiendrais  donc,  si  je  devais  émettre  un  avis  sur  la  plus 
inofîensive  manière  d'éviter  les  effets  mltinux  des  vapeurs  irri- 
tantes du  chloroforme  sur  les  premières  voies  respiratoires,  ao 
procédé  de  la  cocaïnisation,  qui  m'a  toujours  réussi,  et  qai  a 
l'avantage  de  supprimer  aussi  bien  le  spasme  respiratoire  que 
l'arrêt  réflexe  du  cœur. 

Inulile  d'ajouter  que  le  procédé  employé  pour  administrer  le 
chloroforme,  quel  qu'il  soit  (simple  compresse  ou  corDel  plusoa 
moins  compliqué),  doit  réaliser  celte  condition  essentielle  que 
visent  toujours  les  chirurgiens  et  que  Paul  Berta  parliculièremeot 
étudiée,  de  fournir  au  patient  un  mélange  respirable  dans  le  sens 
physiologique  du  mot. 

Je  n'ai  qu'une  expérience  trop  restreinte  de  l'appareil  à  dosages 
de  Dubois-Tatin,  pour  émettre  un  avis  personnel  sur  la  sécurité 
de  son  emploi.  Je  dois  dire  cependant  que  les  quelques  essais  que 
j'ai  faits,  il  y  a  deux  ans,  avec  celui  qui  m'avait  été  prêté  par  mon 
collègue  et  ami  M.  Laborde,  m'ont  paru  fort  encourageants. 
Mais,  malgré  le  dosage,  les  vapeurs  de  chloroforme  restent  tou- 
jours irritantes  pour  les  premières  voies  respiratoires,  et  il  faut 
toujours  en  revenir  à  l'emploi  des  moyens  qui  atténuent  l'excita- 
bilité périphérique  ou  centrale. 

J'insisterai  dans  ma  prochaine  communication  sur  les  effets 
physiologiques  et  sur  les  accidents  d'ordre  nerveux  et  toxique 
qui  se  produisent  pendant  le  cours  de  la  ch'loroformisatioo, à 
partir  du  début  de  la  période  d'absorption.  J'aurai  alors  l'occa- 
sion de  parler  des  moyens  employ.és  pour  combattre  les  accidents 
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iratoires  et  cardiaques  de  chacune  des  phases  de  Tanes- 
ie. 

i  demande  à  terminer  cette  première  lecture  par  une  série  de 
positions  qui  en  constituent  les  conclusions. 

n  résumé  : 

*  Les  accidents   nerveux  cardio-pulmonaires   de  Tirritation 
premières  voies  respiratoires  par  les   vapeurs  de  chlore- 

ne  peuvent  être  graves  par  eux-mêmes,  indépendamment 
toute  lésion  préalable  du  cœur  ou  du  poumon,  surtout  si  les 
ibles  respiratoires  afTeclenl  la  forme  inhibitoi/e  (inertie  des 
1res  nerveux  par  une  sidéralion  intense). 
^  L'analyse  détaillée  des  accidents  montre  que  la  sulTocation 
t  résulter  de  la  combinaison  du  spasme  du  larynx,  de  celui 

petites  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires  eux-mêmes; 

établit  aussi  que  le  cœur,  complètement  arrêté  ou  non^  est 
»pé  d'une  atonie  qui  le  rend  accessible  à  un  excès  de  dilatation 
fois  irréparable. 

*  Les  accidents  cardiaques  ne  semblent  pas  aggravés  par  les 
9DS  milrales  simples,  sans  myocardite,  sans  congestion  pulmo- 
e,  pas  plus  que  par  Tinsuffisance  aortique  légère  si  le  myo- 
le  est  normal. 

'  Ils  prennent  une  importance  beaucoup  plus  grande  dans 
»af6sance  tricuspidienne  large,  en  raison  des  troubles  circula- 
is pulmonaires  qui  raccompagnent. 

'  Ces  accidents  cardfaques  sont  plus  redoutables  encore  dans 
sas  d'altération  nutritive  du  myocarde. 

*  Us  se  présentent  avec  leur  maximum  de  gravité  dans  rinsuffi- 
le  aortique  très  large,  surtout  si  celle-ci  coexiste  avec  une 
icardite  que  diminue  la  résistance  du  myocarde;  ici  le  ccéur 
i  être  brusquement  frappé  d'une  inhibition  définitive. 

*  Les  accidents  respiratoires  spasmodiquesque  produit  Tirrita- 
de  la  muqueuse  naso-iaryngée  peuvent  déterminer  la  mort 

c  les  animaux  dont  le  champ  respiratoire  est  déjà  notablement 
reint  par  des  lésions  pleuro-pulmonaires  étendues. 
'  Parmi  les  moyens  préventifs  proposés  contre  ces  accidents 
reux  réflexes  de  l'irritation  initiale  (en  outre  des  précautions 
gatoires),  l'insensibilisation  delà  muqueuse naso-laryngée par 
ocaïne  parait  appelée  à  rendre  des  services  sans  exposar.  |à 
un  accident.  .' i.*. 
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Je  n'oserais  en  dire  autant  des  anestbésies  mixtes,  surtout  delà 
combinaison  de  morphine  et  de  chloroforme  que  j*ai  vues  souvent 
amener  la  mort  à  bas  bruit,  par  l'extinction  graduelle  des  mouve- 
ments respiratoires.  Mais  cette  méthode  peut  rendre  de  tels  ser- 
vices qu'elle  mérite  d'être  conservée,  en  imposant  toutefois  une 
surveillance  des  plus  rigoureuses. 


11.  Des  mesures  propres  à  rendre  moins  faible  V accroissement 
,  de   la  population   de   la   France, 

par  M.  Gustave  Lagnëau. 


u  Tandis  que  notre  popolaiion  a  ct&iè 
de  croître,  que  notre  influence  au  debor* 
diminue...,  il  y  a  loua  les  dix  ana  près  ^ 
truis  millions  d'Anglais  de  plue  qui  vofi! 
augmenter,  dans  toutes  les  partiesdu  monde.  .. 
l'influence  et  la  richesse  de  ia  race  aoglti»- 
C'est  aux  hommes  d'Etat  qu'il  apptrtwit 
de  méditer  sur  des  faits  aussi  importants  que 
la  science  leur  signale  avec  leurs  coQ»e- 
quences. 

«  GkNBRAL   FjaDUEIlBE.  • 

(Discours  présidentiel,  lialletin  dehSoe. 
ér Anthropologie,  1874,  2*  série,  t.  IX,  p.  5.) 


De  tous  côtés,  les  Sociétés  savantes  se  préoccupent  du  faible 
accroissement  de  notre  population.  Les  démographes  les  plus 
compétents,  M.  Levasseur,  M.  Cheysson,  M.  Rochard,  M.Chervin, 
M.  Jacques  Bertillon,  M.  Yannacque,  H.  Turquan,  tour  à  tour, 
dans  leurs  diverses  études,  sont  amenés  à  constater  ce  minime 
accroissement. 

De  nos  compatriotes,  les  uns  le  considèrent  comme  un  gage  de 
bonheur,  de  richesse  pour  leurs  peu  nombreux  descendants;  les 
autres  s'en  effraient^  pour  l'avenir,  comme  devant  amener 
Tamoindrissement  politique  de  notre  nation.  Mais  tous  semblent 
convaincus  de  Tinsufôsance  des  mesures  pouvant  être  opposées 
à  ce  minime  accroissement. 

Bien  que  ne  me  faisant  nullement  illusion  sur  refGcacilé  des 
moyens  dont  le  démographe  dispose  pour  agir  sur  les  mouve* 
ments  des  collectivités  humaines  qull  étudie,  je  pense  cependant 
qu'il  n'est  pas  complètement  inutile  de  rappeler  que  certaines 
législations,  certaines  mesures  administratives,  certaines  près- 
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liions  hygiéniques,  ceiHaines  conditions  d*habitat,  certains 
res  de  vie  peuvent  favoriser  la  nuptialité  et  la  natalité, 
rcindre  la  mortalité  et  concourir  ainsi  à  raccroissement  de  la 
)ulation. 

)ans  ce  but,  étudiant  successivement  chacun  de  ces  mouve- 
nts  démographiques,  je  me  propose  d'en  indiquer  la  situa- 
1  actuelle,  d'en  rechercher  les  causes,  d*en  constater  les 
(Séquences,  afin  d'arriver,  s'il  est  possible,  à  déterminer  les 
yens  paraissant  les  plus  propres  à  modifîer  avantageusement 
conditions  fâcheuses  de  notre  population. 

Nuptialité. 

■es  mariages  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux.  Durant 
mée  1 888,  il  ne  s'est  contracté  en  France  que  276,848  mariages, 
limum  auquel  la  nuptialité  ne  s'était  pas  abaissée  depuis  la 
rre.  Durant  les  cinq  dernières  années,  depuis  1884,  le  nombre 
luel  des  mariages  n'a  pas  cessé  de  décroître.  En  1888,  le  nombre 
mariages  est  de  12,707  inférieur  à  celui  de  289,555  mariages 
tractés  en  1884.  Les  proportions  de  7.69  mariages  sur  1000  ha- 
mts  en  1884, s'est  successivement  abaissée  à 7. 51, à  7.41  et  7.24 

4000.  En  1884,  on  comptait  un  mariage  annuel  sur  130  habi- 
ts; en  1888,  on  en  compte  un  sur  138  habitants,  un  dix- 
lième  de  plus. 

Lprès  1872,  année  où  le  nombre  des  mariages,  précédemment 
irdés  par  la  guerre,  s'élève  à  Ténorme  proportion  de  9.8  sur 
0  habitants,  lorsqu'on  vit  en  1877  la  nuptialité  s'abaisser  à  7.4 

1000,  on  dit,  non  sans  raison,  la  «  diminution  subite  des  ma- 
jesen  1877,  c'est-à-dire  six  ans  après  la  guerre...  parait  terfir 
:  pertes  très  sensibles  éprouvées  par  les  jeunes  hommes  de 
à  22  ans,  qui,  six  ou  sept  ans  plus  tard,  seraient  arrivés  à  l'âge 
mariage  (1)  ».  Mais  actuellement,  notre  nuptialité  continue  à 
laisser  de  plus  en  plus,  jusqu'à  7.24  sur  1000  en  1888,  et  Ton 
peut  plus  attribuer  aux  pertes  éprouvées  pendant  la  guerre 
remonte  à  19  ans,  cette  diminution  toujours  croissante. 
[on  seulement  les  mariages  sont  de  moins  en  moins  nombreux, 
[s  ils  sont  tardifs.  On  se  marie  tard.  L'âge  moyen,  lors  du  ma- 
^e,  est  de  29  ans  9  mois  pour  les  hommes,  de  25  ans  pour  les 
mes.  Et  si  l'on  ne  considère  que  les  célibataires,  Tàge  moyen 

■i 

)  Statistique  de  la  France^  anuéc  1883,  p.  xxy. 
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au  mariage  est  de  S8  ans  pour  les  garçons,  de  23  ans  5  mois  pour 
les  filles  (i). 

En  Angleterre,  l'âge  moyen  au  mariage  esl  notablement  moins 
élevé  pour  les  hommes,  mais  un  peu  plus  élev<^  pour  les  femmes: 
28.2  pour  garçons  et  veufs,  25.9  pour  filles  et  veuves,  26.2  pour 
garçons  seuls,  24.7  pour  filles  seules  (2). 

L'âge  moyen  des  célibataires  lors  du  mariage  diffère  suivant  le 
plus  ou  moins  d'agglomération  des  habitants.  Dans  le  départe- 
ment de  la  Seine,  il  s'élève  à  29  ans  8  mois  pour  les  garçons,  à 
25  ans  7  mois  pour  les  filles;  alors  que  dans  la  population  urbaine 
de  plus  de  2000  âmes,  il  est  de  27  ans  7  mois  pour  les  garçons,  et 
de  23  ans  W  mois  pour  les  filles;  alors  que  pour  la  population 
rurale  il  est  de  27  ans  8  mois  pour  les  garçons  et  de  23  ans  4  mois 
pour  les  filles;  soit  deux  ans  de  moins  pour  les  garçons,  plus  de 
2  ans  3  mois  de  moins  pour  les  filles  que  dans  le  dépar- 
lement de  la  Seine,  u  En  général^  dit  M.  J.  Bertillon,  les  indivi- 
«  dus  mariés  sont  moins  nombreux  à  Paris  que  dans  la  France  en 
'«  général  (570  hommes  à  Paris  et  609  en  France).  Les  mariés  sont 
u  à  tous  les  âges  plus  nombreux  en  province  qu'à  Paris;  mais  la 
«  différence  est  grande  surtout  pour  le  jeune  âge.  »  A  Paris,  sur 
1000  hommes  de  20  à  24  ans,  il  n'y  en  a  que  8  de  mariés;  en 
France,  en  général,  il  y  en  a  129(3).  Tandis  que  sur  1000  mariés 
de  tous  âges,  il  n*y  a  avant  25  ans,  que  181  hommes  et  508  fem- 
mes dans  le  département  de  la  Seine,  il  y. en  a  273  et  616  dans  la 
population  urbaine  et  287  et  660  dans  la  population  rurale;  soit 
trois  cinquièmes  de  jeunes  époux  et  un  tiers  de  jeunes  épouses  de 
plus  dans  les  campagnes  (4). 

Causes  de  la  nuptialité  restreinte  et  tardive. 

Dans  les  conditions  normales,  dans  celles  dont  se  rapprochent 
le  plus  les  ouvriers  des  campagnes,  le  mariage  est  peu  tardif,  et 
le  serait  encore  moins  si  certains  obstacles  ne  lui  étaient  apportés. 
Les  jeunes  gens  y  sont  naturellement  amenés,  non  seulement  pour 

(1)  Statistique  générale  de  la  France,  i,  XV,  année  1885,  p.  11,  12,  13. 

(2)  Annual  Beport  oftfie  registrar  gênerai  ofbirttit^  deaths^  and  mariagesà 
Englandy  1887,  p.  ix. 

(3)  J.  Bertillon.  Réstiltats  statistiques  de  dénombrement  de  1886,  pour  la 
ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine,  1887;  Paris,  p.  xlviii  et  xux. 

(4)  Statislique  générale  de  ta  France,  t.  XV,  l.  c. 


■""';;;""■■ 

e> 

ift 

„ 

^^ 

es 

n 

„ 

2 

i 

TOia  iumsiuniT 

*■' 

W 

«4 

-' 

" 

" 

- 

- 

z  - 

a 

.««..»«  ooo'i 

o 

00 

«5 

0 

9 

li 

sa  Ma 

« 

mm  Mi^i"  011 

, 

niliiisfiit 

HaDNVSSIVN 

«»i.»«  roo'i 

* 

~ir 

~ir 

~ 

~ 

"V 

~ 

"g~ 

, 

aj 

lïl 

<N 

sa 

. 

lO 

W 

KiovmvK 

'' 

r- 

'' 

■" 

•" 

1- 

•" 

'^ 

f 

^          ,,.  jni 

^ 

,, 

!C 

ITI 

-ïl 

IN 

l- 

g 

M 

O 

« 

§ 

O 

c- 

r- 

S 

i»nsiii>iji( 

g 

00 

~^ 

~3~ 

'^ 

^ 

~M~ 

~|7" 

^ 

S 

« 

in 

r- 

x 

JS 

-i 

o» 

g 

IB 

K 

oc 

sc 

ce 

a; 

00 

" 

■ 

^ 

"TT 

^ 

"iT" 

"IT" 

„ 

_, 

0 

i- 

=:   -i£ 

01 

ô 

Ô 

3 

3: 

5 

^ 

5 

3 

1 

~^ 

_„ 

"ôë" 

~ïc~ 

gj 

"TT 

C-. 

S 

c 

Jrt 

s 

? 

OJ 

0= 

=5 

C: 

C-- 

C-. 

30 

US 

ï 

^   1";; — 

1 

u    1   a 

S 

X.      1     g 

r; 

<   <   1 

*. 

o5 

5 

ï       3 

r- 

1 

g 

i 

J2 

T 

£ 

i 

S 

% 

1 

■e 

Œ 

j5 

r^ 

l  ^ 

oe 

■* 

00 

00 

00 

5 

1 

s 

o 

g 

S 

is 

!;; 

g 

s 

s 

SIÈ 

Iz 

s 

S 

11 

Tt 

"• 

CI 

« 

" 

" 

§■§ 

£ 

c 

g 

«S 

£ 

™' 

|E 

II 

0  — 

as 

];j_  0 

£ 

£ 

2 

'^ 

__ 

__ 

____ 

___ 

^^ 

^1 

1890.  —  H»  25.    —  3*   SÉRIE,    TOUE   ) 


662  SÉANCE  DU   24  JUIN 


satisfaire  aux  lois  physiologiques^  mais  aussi  par  les  conditions 
sociales,  qui  leur  font  sentir  la  nécessité  d^avoir  des  compagnes 
qui  leur  fassent  à  manger  et  tiennent  leur  ménage. 

Il  n*en  est  pas  de  même  pour  la  plupart  des  ouvriers  des  villes, 
•qui,  pour  satisfaire  leurs  désirs  erotiques,  trouvent  les  prostituées, 
pour  se  loger  et  se  nourrir  trouvent  les  iogeurs,  les  traiteurs  et 
les  marchands  de  vins. 

Dans  les  villes,  beaucoup]  d^ndividus  des  deux  sexes,  placés, 
«omme  domestiques,  comme  employés,  chez  des  maîtres  ou  des 
patrons,  peuvent  difQcilement  se  marier.  Aussi,  lorsqu'ils  se  ma- 
rient, le  font-ils  tardivement.  Leur  situation  dans  un  ménage 
étranger  leur  créant  un  intérieur,  leur  fait  moins  sentir  la  néces- 
sité do  se  marier,  de  prendre  des  conjoints,  dont  ils  seraient  obli- 
gés de  se  séparer. 

Dans  les  villes,  pour  les  personnes  dont  l'apprentissage  et 
rinslruction  professionnelle  sont  longs,  dont  Tinstruction  scolaire, 
les  études,  les  stages  durent  des  années  d'autant  plus  nombreuses 
que  les  carrières  désirées  sont  de  plus  en  plus  encombrées,  le 
mariage  est  forcément  tardif. 

Le  mariage,  dans  notre  état  social,  étant  la  sanction  légale  des 
relations  sexuelles,  il  semblerait  naturel  que  tout  concourût  à  le 
rendre  facile.  Contrairement,  en  constatant  notre  nuptialité  res- 
treinte et  tardive,  on  se  rappelle  que,  dès  1823,  Benoiston  de 
Chateauneuf  signalait  «  les  entraves  que  les  lois  nouvelles  sem- 
blent avoir  mises  à  dessein  au  mariage,  dans  la  multitude  d'actes 
qu'elles  exigent  et  qu'il  est  souvent  impossible  de  se  procurer, 
dans  les  frais  que  ces  actes  coûtent  (4).  »  On  est  amené  à  recon- 
naître que  ces  entraves,  ces  formalités,  ces  frais,  minimes  pour 
ies  campagnards  se  mariant  dans  leurs  villages,  sont  plus  consi- 
dérables dans  les  grandes  villes,   comme  Paris,  ou  affluent  as 
nombreux  immigrants,  obligés  de  faire  venir  divers  papiers  d^^ 
départements,  des  pays  étrangers  d'où  ils  proviennent.  Ces  for- 
malités sont  surtout  longues,  difficiles  et  dispendieuses  lorsque  le 
fiancé  est  natif  de  certains  pays,  où  avant  de  se  marier  il  doit 
acquérir  le  droit  de  bourgeoisie  pour  sa  femme  et  ses  futurs 
enfants. 

Enfin,  pour  tous  nos  jeunes  gens,  le  service  militaire,  lorsqu'il 
se  prolonge  durant  de  longues  années,  devient  un  obstacle  au 

•(1)  Benoiston  de  Ctiateauncuf  :  Considérations  sur  les  enfants  /rour^,p>30, 
11.  Paris,  1824. 


POPULATION   DE   LA   FRANCE  663 

triage,  et  le  retarde  forcément.  Sachant  que  la  plupart  des 
mes  gens,  au  sortir  du  service,  ont  besoin  d*une  ou  plusieurs 
nées  pour  se  créer  une  position  leur  permettant  de  se  marier, 
l'on  considère  l'âge  au-mariage  des  garçons  en  1869,  alors  que 
service  militaire,  limité  à  une  partie  des  jeunes  gens,  était  de 
)t  ans,  avec  de  nombreux  rengagements,  et  en  1884,  alors  que 
service  militaires  plus  généralisé,  était  de  cinq  ans,  on  recon- 
U  que  sur  1000  hommes  mariés  à  la  première  époque,  il  n'y 
avait  que  645  de  moins  de  trente  ans,  tandis  qu'à  la  seconde 
y  en  avait  689  (1),  un  quatorzième  de  plus.  Ainsi  que  le  remar- 
altM.  Léon  Le  Fort,  Tinfluence  restrictive  du  service  militaire 
existait  plus  alors  au  même  degré  que  précédemment  (2). 
L'émigration  inégale  des  célibataires  adultes  de  l'un  et  de  l'autre 
(6  paraît  aussi  faire  quelquefois  obstacle  au  mariage.  D'après 
Villard.  chaque  année  il  émigré,  pour  aller  travailler  dans 
grandes  villes,  environ  36,000  ouvriers  creusois,  dont  32,000 
sexe  masculin  pour  4,000  du  sexe  féminin  (3).  Or,  d'après  cer- 
nes cartes  dressées  par  M.  Turquan  sur  la  proportion  départe- 
mtale  des  célibataires  adultes  contractant  annuellement 
iriage,  dans  le  département  de  la  Creuse,  tandis  qu'en  1885, 
•  100  garçons  y  demeurant,  11.11  se  sont  mariés,  sur  100  filles 
biles  il  ne  s'en  est  marié  que  5.93,  la  moitié  moins. 
Toutefois,  les  chances  au  mariage  semblent  encore  moindres 
or  les  célibataires  da  l'un  ou  de  l'autre  sexe  dans  quelques 
1res  départements  de  montagnes,  d'où  une  émigration  considé- 
)le,  soit  unisexuée,  soit  bisexuée,  se  dirige  vers  les  grandes  agglo- 
rations  urbaines  ou  les  pays  lointains.  Sur  100  garçons,  en  1885, 
le  s'en  est  marié  que  3.85  et  3.95  dans  les  Hautes-Alpes  et  la 
voie.  Sur  100  jeunes  filles,  il  ne  s'en  est  marié  que  3.29,  3.65  et 
14  dans  les  Hautes-Pyrénées,  la  Savoie  et  l'Itère  (4).  Les  céliba- 
res  peu  nombreux  restés  dans  ces  départements  attendent-ils 
ar  se  marier  que  dans  les  villes  ou  pays  vers  lesquels  ils  émi- 
mt,  ils  aient  fait  quelques  économies? 


l)  statistique  de  la  France,  nouvelle  série,  t.  XIV,  i%^A;  Statistique  annuelle, 

IX  VI. 

l)  Le  Fort.  Bulletin  de  l Académie,  27  janvier  1885,  p.  12i. 

))  Villard,  de  Guéret.  Émigration  des  ouvriers  creusois;  Annales  de  démo- 

phie  internationale,  t.  V,  1881,  p.  389. 

^)  Turquan.   Statistique  générale  de  la  France,  album  de  statistique  gra- 

que,  planche  xviu,  caries  42  et  43. 
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Conséquences  de  la  nuptialité  restreinte  et  tardive. 

La  nuplialilé  restreinte  et  tardive  a  pour  conséquence  d*accro)tre 
et  de  prolonger  le  célibat.  Or,  trop  souvent  Talcoolisme,  les  habi- 
tudes vicieuses,  la  prostitution,  la  natalité  illégitime  sont  les  con-» 
séquences  du  célibat  prolongé. 

L'alcoolisme  est  le  plus  fréquemment  la  suite  de  Tobligation 
pour  les  ouvriers  célibataires  d'aller  manger  chez  le  marchand  de 
vins.  S'y  trouvant  avec  des  camarades,  qui,  comme  eux,  n'ont 
pas  de  ménages,  pas  d'intérieurs,  ih  y  contractent  Thabitude  de 
boire.  Non  seulement  ils  y  dépensent  la  plus  grande  part  de  lear 
salaire  quotidien,  ce  qui  en  s'opposant,  à  toute  épargne,  trop  sou- 
vent éloigne  de  plus  en  plus  le  moment  où  ils  pourraient  se 
marier.  Non  seulement,  sous  Tinfluence  de  Talcoolisme,  ils  con- 
tractent divers  états  morbides  des  plus  graves,  bien  étudiés  par 
M.  Magnan  (1),  par  M.  Lancereaux  {%).  Mais,  si  plus  tard  ils  se 
marient,  ils  procréent  des  enfants  cbétiCs,  débiles,  mal  conformés. 
Par  suite  de  leurs  dépenses  personnelles,  ils  réduisent  leurs 
familles  à  vivre  misérablement. 

Le  célibat  prolongé  qui  trop  souvent  détermine  des  habitudes 
vicieuses,  des  perversions  génésiques,  motive  forcément  la  pros- 
titution. Dans  les  grandes  villes  où  les  célibataires  sont  nombreux, 
les  prostituées  sont  également  en  grand  nombre.  Or,  la  prostitu- 
tion, déplorable  au  point  de  vue  moral,  ne  Test  pas  moins  au 
point  de  vue  démographique.  Caries  prostituées  peuvent  être  con- 
sidérées comme  étant  la  plupart  soustraites  à  la  procréation. 

Enfin,  en  accroissant  le  nombre  des  célibataires,  la  nuptialité 
tardive  et  restreinte  accroît  la  natalité  illégitime.  Ainsi  que  le 
retrace  de  1872  à  1885  un  diagramme  de  M.  Turquan  (3),  on 
peut  constater  que  de  1872  à  1888,  alors  que  la  proportion  des 
mariages  de  9.8  sur  1000  habitants  s'est  abaissée  à  7.24  sur  1000, 
la  proportion  des  naissances  illégitimes  de  7.2  sur  100  naissan- 
ees  totales  s'est  élevée  à  8.5  sur  100. 

Les  Israélites  se  marient  généralement  jeunes.  Aussi,  ainsi  que 
le  remarque  M.  Ernest  Hart,  cité  par  Noël  Gueneau   de  Mussy, 


(1}  MagnaD.  De  l'alcoolisme;  des  divers  formes  du  délire  alcoolique.  Pari^ 
i814,  etc. 

(2)  Lancereaux.  Alcoolisme  (Dictionn.  tmcycl,  des  Sciences  médicales). 

(3)  Turquan.  Album  de  statistique  graphique ^  planche  D,  diagramme  6. 
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(c  le  nombre  des  naissances  illégitimes  est  trois  fois  moindre  chez 
les  juifs  que  dans  les  nations  au  milieu  desquelles  ils  vivent  »  (1). 

Natalité. 

En  1872,  ainsi  qu*il  arrive  après  les  grandes  guerres,  qui  passa- 
gèrement font  obstacle  aux  mariages  et  par  suite  aux.  naissances 
légitimes,  la  natalité  s*élait  élevée  à  la  haute  proportion,  du  moins 
pour  la  France,  de  26.7  naissances  sur  1000  habitants.  Mais 
depuis  cette  époque,  elle  n*a  cessé  de  décroître  d*une  manière 
assez  régulière.  Variant  seloh  les  années  de  26.2  à  26.0  de  4873 
à  1876,  de  25.5  à  25.2  et  1877  à  1879,  de  24.9  à  24.1  de  1880  à 
1885  (2),  elle  en  est  arrivée  à  ne  plus  s*élever  qu'à  23.8,  voire 
même  à  23.09  de  1886  à  1888.  Celte  décroissance  de  la  natalité  est 
surtout  remarquablement  régulière  de  1881  à  1888:  de  24.9,  elle 
s'abaisse  successivement  à  24.8,  à  24.5,  à  24.1 ,  à  23.8,  à  23.5  et  enOn 
à  23.09.  Ainsi  que  le  remarque  M.  Vaniiacque,  c(  le  nombre  des 
naissances  a  diminué  de  près  de  50,000  dans  Tensemble  du  pays, 
par  rapporta  la  moyenne  décennale,  ce  qui  constitue  un  recul  de 
plus  de  5  p.  100  »  (3). 

On  peut  juger  de  la  faiblesse  de  notre  natalité,  lorsqu'on  se 
rappelle  que  sur  1.000  habitants,  il  y  a  35.5  naissances  de  1871 
à  1880,  et  32.9  de  1881  à  1887,  en  Angleterre  (4);  41.2  de 
1872  à  1881y  en  Prusse  (5);  et  lorsqu'on  voit  que  tout  récem- 
ment, selon  M.  le  D'  Leinenberg,  d'Odessa,  la  proportion  des 
naissances  s'élève  à  48.8  sur  1000  habitants  en  Russie  (6).  Dans 
ce  dernier  État,  la  natalité  serait  donc  plus  d'une  fois  plus  élevée 
qu'en  France. 


(!'  Ernest  Hart  The  mosaic  code  of  sanitation,  p.  21,  18T7.  I.ondon.  — 
Noël  Gueneau  de  Massy.  Considérations  sur  la  diminution  de  la  mortalité  en 
France,  lettre  i  J.  Rocbard,  1885,  p.  3. 

(2)  Statistique  générale  de  la  France^  t.  XV,  1885.  Statistique  annuelle ^ 
p.  28. 

(3)  Vannacque.  Rapport  sur  le  uiouveuient  de  la  population  de  la  France 
en  1888.  Journal  officiel  de  la  République  française^  28  août  1888,  p.  4193, 
col.  2,  et  tabl.,  p.  4194. 

(4)  Annual  Report  of  the  régis trar  genei-al  of  Births,  Deaths  and  Marriages, 
in  England,  1881,  p.  v. 

(5)  Jahrbuch  fUr  die  Amtliche  statistik  des  Preussischen  Staates^  p.  113.  Ber- 
lin, 1883. 

1.6)  Leinenberg.   Internationale  Klinische   Rundschau,  e\t.  dans  The  Lan* 

cet,  saturday,  october  19,  1889,  p.  820,  col.  2.  ,      ' 

...  î*h 
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Lorsqu'on  cherche  à  combien  d'habitants  correspond  une  nais- 
sance, on  constate  qu'en  France,  en  1872,  année  de  grande  nata- 
lité, une  naissance  correspond  à  37.4  habitants,  que  de  1873  à 
1876,  pour  une  naissance  il  faut  de  38.1  à  38.5  habitants;  de  1877 
à  1879,  de  39.4  à  39.7,  et  depuis  1882,  de  40.3  à  40.6  habitants  (1). 

Par  suite  de  l'immigration  dans  les  villes  d'un  grand  nombre 
d'adultes,  en  âge  de  procréation,  bien  que  le  rapport  des  naissan- 
ces aux  habitants  soit  généralement  plus  élevé  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes,  et  dans  le  département  de  la  Seine  que  dans 
les  villes  de  plus  de  2,000  âmes,  la  natalité  est  loin  d'être  aussi 
favorable  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  ainsi  qu'on  peut 
le  constater  en  rapportant  les  naissances  aux  femmes  de  15  à 
45  ans.  Alors  qu'il  y  a  1 0  naissances  pour  1 00  femmes  de  1 5  à  45  ans 
dans  le  département  de  la  Seine,  on  en  compte  de  12  à  13  p.  100 
dans  l'ensemble  des  autres  départements  (2). 

Si  Ton  rapporte  les  naissances  légitimes  aux  femmes  mariées, 
de  15  à  45  ans,  on  trouve  qu'il  y  a  annuellement  en  France 
19  naissances    pour  100  femmes  (3). 

De  1867  à  1886,  on  ne  compte  que  3  naissances  par  ménage  (4). 

Quant  aux  naissances  illégitimes,  elles  deviennent  déplus  en  plus 
nombreuses.  De 4.88  sur  100  naissances  totales  de  Tan  IX  à  l'an  XI, 
de  1800  à  1803,  avant  la  promulgation  du  Code  civil,  si  peu  protec- 
teur de  la  jeune  fille,  la  natalité  illégitime  s*élève  assez  rapidement 
jusqu'à  1825  et  se  maintient  à  environ  7.27  jusqu'à  1850  pour 
arriver  successivement  à  7.40  de  1850  à  1861,  à  7.58  de  1831 
à  1870,  et  à  8.5  sur  100  en  1888  ;  proportion  presque  double 
de  celle  du  commencement  du  siècle  (5).  En  1888,  pour  91.5  légi- 
times, on  en  compte  8.5  illégitimes  (6). 

La  natalité  illégitime  est  surtout  considérable  dans  les  grandes 
villes  comme  Paris,  où  elle  est  de  28. 15  sur  100  en  1887  (7),  et 
dans  les  villes  de  garnison,  même  peu  considérables,  comme 
Besançon,  dont  la  population,  bien  que  n'étant  que  de  56. 51 1  habi- 


(1)  Statistique  générale  de  France,  t.  XV,  p.  28. 

(2)  Statistique  gi^nérale  de  France,  t.  XV,  p.  29. 

(3)  L.  c,  p.  29.  —  Vannacqiie,  /.  c. 

(4)  Turquau.  L.  c,  pi.  xxviii,  carte  13. 

(5)  Statistique  de  la  France,  2»  série,  l.  XX,  p.  190,  192  ;  3«  série,  t.  XIll, 

p.   XXXI. 

(6)  Vaunacque,  /.  c. 

{!)  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris,  1887,  p.  199. 
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lanls,  d'après  MM.  Baudin  et  Jeannot,  présente  20  naissances  illé- 
gitimes sur  100  naissances  générales  (1). 

En  Angleterre,  la  natalité  illégitime  est  près  de  moitié  moindre 
qu'en  France.  De  1877  à  1887,  on  a  enregistré  4.8  naissances 
illégitimes  sur  100  naissances  totales  (2). 

Ainsidoncnotre  natalité  générale  est  exceptionnellementminime, 
par  suite  de  notre  faible  natalité  légitime.  Notre  natalité  illégitime 
s*élève  de  plus  en  plus  ;  elle  est  surtout  considérable  dans  les  villes. 

Causes  de  la  natalité  générale  et  de  la  natalité  légitime  minimes, 
de  la  natalité  illégitime  de  plus  en  plus  élevée. 

Notre  faible  natalité  tient-elle  à  l'infécondité  de  notre  popula- 
tion? A  priori^  on  pourrait  être  porté  à  le  penser,  quand  on  se 
rappelle  que  dès  1778,  sur  5,288  familles  françaises,  Moheau 
trouva  que  1,444  étaient  sans  enfants  (3),  soit  donc  27.3  p.  100, 
plus  d'un  quart;  quand  on  voit  qu'au  dernier  recensement  de  1886 
M.  Jacques  Bertillon  a  fait  voir  que  sur  100  familles,  en  France, 
20  étaient  sans  enfants,  et  que  dans  le  département  de  la  Seine 
cette  proportion  s'élevait  à  32.8,  près  d'un  tiers  (4).  Mais,  si,  au 
moment  de  ce  dernier  recensement  de  nombreux  ménages  étaient 
«ans  enfants,  plusieurs  en  avaient  eu.  Dans  le  département  de  la 
Seine,  sur  10,000  ménages  sans  enfants,  1,114  les  auraient  perdus 
antérieurement  au  recensement.  Il  semblerait  donc  que  dans  notre 
grande  agglomération  urbaine,  il  y  aurait  21.6  ménages  étant 
restés  toujours  inféconds  sur  100  ménages  en  général.  M.  Chervin, 
appliquant  à  toute  la  France  le  rapport  des  ménages  véritable- 
ment inféconds  à  l'ensemble  des  ménages  observés  à  Paris,  en 
infère  qu'il  n'y  a  dans  notre  pays  qu'environ  8  ménages  sur  100 
véritablement  inféconds  (5).  Sachant  quelle  énorme  mortalité 
frappe  les  petits  Parisiens  envoyés  en  nourrice,  je  crois  que  la 


(1)  Baudin  et  JcanDot.  Besançon  en  1888,  p.  11  et  lOi. 

(2)  Ann,  Rep.  of  the  reg.  gen,  of  Uirlhs^  Dealfis  and  mariages^  1887, 
p.  X. 

(3)  Moheau.  Recherches  et  considéralions  sur  la  population  de  ta  France, 
ch.  X,  quest.  I,  p.  133;  tabl.  Paris,  1778. 

(4)  J.  Bertillon.  Résultats  statistiques  du  dénombrement  de  1886,  pour  ta 
ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine,  p.  xux  et  l.  Paris,  1887. 

(T))  Chervin.  Nombre  d'enfants  par  famille,  d'après  le  dénombrement  de 
1886.  Société  de  méd.  publique,  2G  janvier  1889;  Revue  d'hygiène  pubUpst. 
20  février  1889,  p.  122. 
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proportion  des  ménages  recensés  sans  enfant,  mais  en  ayant  en 
auparavant,  esl  beaucoup  plus  grande  à  Paris  que  dans  Tensenibie 
de  la  France  el  conséquemment  que  la  réduction  à  8  ménages 
stériles  sur  100  ménages  généraux  est  trop  forte;  et  semble  inap- 
plicable à  la  totalité  de  notre  pays.  De  427  ménages  sur  lesquels 
je  croyais  avoir  des  renseignements  suffisants,  j'étais  arrivé  à 
déduire  que  la  proportion  des  mariages  stériles  était  plus  élevée, 
environ  de  13  sur  100,  qu'il  y  avait  1  ménage  stérile  sur  7,49  mé- 
nages (1).   Or,  M.   Tourdes    rappelle  que,  suivant   Simpson  et 
Spencer  Wels,  il  y  aurait  \  femme  stérile  sur  8;  proportion  peu 
différente  (2).De  documents  statistiques  recueillis  principalement  à 
rétranger  par  Simpson,  Duncan,  Grunewaldt,  et  présentés  par 
M.  Charpentier  à  lAcadémie  de  médecine,  il  semblerait  résulter 
que  la  proportion  des  unions  stériles  serait  intermédiaire  à  ces 
diverses  évaluations,  et  serait  environ  de  10  à  1â  sur  100  (3). 

D'ailleurs,  en  dehors  des  unions  complètement  stériles,  il  parait 
y  en  avoir  beaucoup  d'antres  ne  le  devenant  qu'après  la  naissance 
d'un  ou  deux  enfants.  SI  sur  900  femmes  mariées,  GrunewalJt,  de 
Saint-Pétersbourg,,  constate  que  près  de  500  sont  stériles,  c'est  que 
parmi  ces  dernières  il  en  comprend  300,  de  moins  de  36  ans,  qui 
ne  sont  devenues  stériles,  à  la  suite  de  maladies  utérines,  qu'après 
avoir  en  un  ou  plusieurs  enfants  (4). 

En  France,  M.  Napias  croit  devoir  attribuer  au  séjour  trop 
court  des  accouchées  dans  les  maternités,  le  grand  nombre  de 
femmes  contractant  des  affections  utérines  les  rendant  ultérieure- 
ment stériles  (5).  «  Ce  qui  amène  la  stérilité,  dit  M.  Pinard,  c'est 
le  non-allaitement  maternel  »  (6). 

Outre  les  malformations  congénitales  et  les  affections  utérines 
anté  ou  post-puerpérales,  certaines  maladies  comme  la  syphiliSj 

(1)  G.  Lagueau.  Élude  démographique  de  la  dimiuution  ou  de  l'accrois- 
seinent  des  familles.  Bullelin  de  l'Académie  de  médecine^  9  octobre  Mi 
t.  XX,  p.  505. 

(2)  Tourdes.  Impuissance.  Dici.  encycl.  des  Sciences  méd,,  p.  575. 

(3)  Charpentier.  Bulletin  de  l'Académie  de  méUecinCf  t.  XX,  p.  519,  etc« 
16  octobre  1888. 

(4)  Grunewaldt.  Ueber  die  sterilitat  geschlechtskrauker  Franen.  Archit. 
fur  gynécologie  von  crede  und  Spiegelberg^  B.-D.,  Berliu,   1875,  p.  414,  415. 

(5)  H.  Napias.  Point  d'hygièuc  et  d'assistance  intéressaol  les  nouvelle' 
accouchées  et  les  enfants  du  premier-àge.  Soc.  de  méd.  publique,  28  novem- 
bre 1888.  Revue  d' hygiène,  20  décembre  1888,  p.  4064. 

(6)  Pinard.  Revue  dliyg.,  20  déc.  1888,  p.  1098. 
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certains  excès  comme  ceux  auxquels  se  livrent  les  prostituées  por- 
tent gravement  atteinte  à  la  natalité. 

Serres,  Parent-Duchâtelet,  Jeanne!,  Lasègue,  M.  Després  {{) 
ont  montré  que  ces  femmes,  sans  èlre  infécondes,  par  suite  d'avor- 
tements,  principalement  durant  les  premières  semaines  de  la  ges- 
talion  (^),  ne  donnent  que  peu  d*enfants  vivants,  la  plupart  mou- 
rant jeunes.  Sur  100  prostituées,  à  Bordeaux,  37  accoucheraient 
à  terme,  mais  16  seulement  conserveraient  leurs  enfants  (3).  A 
Paris,  selon  Lasègue,  qui  se  renseigna  sur  3,155  prostituées, 
49  sur  100  auraient  eu  des  enfants;  mais  plus  des  trois  cinquièmes 
de  ces  enfants  seraient  nés  avant  Tinscription  de  leurs  mères, 
moins  des  deux  cinquièmes  (60  sur  187)  après  cette  inscrip- 
tion (4). 

La  prostitution  est  le  principal  agent  de  transmission  des  mala- 
dies vénériennes.  M.  Mauriac  croit  pouvoir  évaluer  approximati- 
vement à  5,000  les  syphilis  primitives  annuellement  contractées  à 
Paris  avec  des  prostituées  (5),  indépendamment  des  autres  mala- 
dies vénériennes,  beaucoup  plus  nombreuses.  Redoutable  affec- 
tion, la  syphilis  souvent  pénètre  dans  les  familles.  Elle  y  atteint  la 
femme  vertueuse  souvent  infectée  par  son  mari.  Lorsqu'elle  ne 
détermine  pas  Tavortement,  elle  se  transmet  aux  enfants  procréés. 
M.  Fournier,  dans  1,500  familles  syphilitiques  de  diverses  posi- 
tions sociales,  a  constaté  une  moyenne  de  68  morts  avant  ou  peu 
après  la  naissance  pour  100  produits  de  conception,  proportion 
qui  8*élève  à  88  sur  100  dans  certains  hôpitaux  (6).  Sur  ^49  con- 
ceptions observées  chez  120  femmes  syphilitiques,  selon  M.  Le 
Pileur,  76.7  sur  100  seraient  suivies  de  Texpulsion  de  fœtus  ou  de 
mort-nés.  «  Sur  100  enfants  conçus  par  des  mères  syphilitiques, 
7  au  plus...  survivraient  au  delà  des  premiers  mois  de  l'exis- 
tence >^  (7). 

(1)  Ariuund  Després.  La  prostitution  en  France,  p.  149,  etc.,  1883. 

(2)  Parcnt-Duchatelet.  De  la  prostitution  dans  la  Ville  de  Paris,  p.  235,  etc., 
1836. 

(3)  Jeanuel.  De  la  prostitution  publique,  p.  178,  180,  1863. 

(4)  Ch.  Lasègue.  La  fécondité  dans  ses  rapports  avec  la  prostitution. 
Archives  gthiérales  de  médecine.  G*»  série,  t.  XIV,  iiov.  1869,  p.  513,  etc. 

(3)  Mauriac.  De  la  contagion  des  maladies  vrnérienur's  au  point  de  vue 
démographique,  1883;  cxt.  Annales  d'hygiène,  avril  1885,  p.  391, 

(6)  Fournier.  Bulletin  de  V Académie  de  mfdecine,  3  mars  1885,  p.  289, 
^2,  etc.  —Gazette  hebd.  de  médecine,  6  mars  1885,  p.  160,  etc. 

(1)  Le  Pileur.  De  la  mortalité  infantile  causée  par  la  syphilis,  p.  20»  23, 
1889;  Société  obstétricale  et  gynécologique .  ** 
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<c  Personne  ne  contestera,  disait  récemment  M.  Emile  Richard, 
que  la  syphilis  suit  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  celle 
dépopulation  qui  préoccupe  si  justement  tous  les  esprits  soucieux 
de  ]*avenir  de  notre  pays...  Kanowitz  affirme  qu*un  tiers  de  tous 
les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  meurt  avant  la  naissance, 
et  que  parmi  ceux  qui  naissent  vivants  34  p.  400  meurent  dans 
les  six  premiers  mois  de  Texistence  »  (\  ). 

Certaines  manipulations  comme  celles  du  plomb,  du  tabac 
ont  paru  favoriser  les  métrorrhagies  et  Tavortement.  au 
nombre  des  accidents  rares  se  montrant  chez  les  ouvrières 
employées  à  des  préparations  saturnines,  M.  Blarez  indique  les 
métrorrhagies.  «  Si  l'avortement  n'a  pas  lieu,  Tenfant  vient  à 
terme  et  naît  chétif,  malingre,  et  meurt  souvent  dès  le  premier 
âge  »  (2).  M.  Swann  a  également  étudié  Tinfluence  de  Tintoxica- 
tion  saturnine  sur  la  stérilité  et  les  avorlement&(3). 

MM.  Kostial  (4),  Delaunay,  Goyard  etDecaisne  (5)  ont  également 
signalé,  chez  les  ouvrières  des  manufactures  de  tabac,  une  certaine 
prédisposition  à  Tavortement. 

Si  la  stérilité  de  beaucoup  de  ménages  est  attribuable  à  la 
femme,  une  notable  proportion  est  également  attribuable  à 
Thomme.  «  Sur  400  ménages  sans  enfant,  selon  M.  le  professeur 
Pajot^  il  y  en  a  45  à  $0  dans  lesquels  les  maris  sont  la  cause  de  la 
stérilité  »  (6).  Cette  proportion  ne  serait  pas  moindre  en  Amérique 
qu*en  France.  Suivant  M.  Kehrer,  sur  400  maris  examinés  dans  les 
cas   de  stérilité   conjugale,  il  y    en    aurait  30  atteints  d'azoo 

(1)  E.  Richai'd.  Rapport  sur  la  réorganisation  du  service  sanitaire  relatif  à 
la  prostitution.  Bulletin  municipal  officiel,  30  avril  1890,  p.  1159. 

(2)  Blarez.  Plomb  (Hygiène),  Dict.encycl.  des  sciences  méd. y  p.  175. 

(3)  Swann.  De  Tintoxication  saturnine  dans  ses  rapports  avec  la  stéri- 
lité et  les  avortements.  Bvitish  médical  Journal,  16  february  1889^  Annales 
d'hygiène  y  juin  1889,  p.  5o6. 

(4}  Kostial  (Étude  de  statistique  médicale  sur  Tétat  sanitaire  de  la  popu- 
lation féminine  de  la  fabrique  de  cigare.=«  d'Iglau).  Statistich-mediciniscb^ 
studie  uber  die  Sanitats  verbaltnisse  bevolkerung  der  cigarrenfabrik  in 
Iglau.  Wochenhlall  der  Gessellscliaft  der  Aerzle,  in  Wien,  n°»  34,  36,  *lt 
1868,  et  lahrbericht...  in  der  Gesammten  medic.  Gurlt  und  Hirshy  Berlin,  1S6!), 
p .  468,  etc. 

(o)  Delaunay,  Goyard,  Decaisne.  Société  de  médecine  publique,  24  décem- 
bre 1819;  et  25  février  1880,  Revue  d'hygiène,  1880,  p.  35,  216,  224,  226.  - 
Delaunay.  Le  tabac  au  point  de  vue  de  Thérédilé.  Journal  contre  Vabtis  du 
tabac,  mars  1879,  p.  62. 

(6)  Pajot.  Des  obstacles  à  la  fécondation  dans  Tespëce  humaine.  Uçoin 
rec.  par  Boiteux,  p,  15,  16.  Paris,  1886. 
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spermîe,  sans  compter  quelques  causes  moins  importantes  dlnfé- 
condité  (1). 

Malgré  ces  nombreux  cas  d^inFécondité,  réelle,  congénitale  ou 
acquise  de  Tnn  et  Tautre  sexes,  ils  ne  constituent  pas  les  princi- 
paux motifs  de  la  faible  natalité  de  notre  population. 

Ainsi  qu*il  a  été  remarqué  précédemment,  les  mariages  sont 
tardifs  en  France,  ce  retard  apporté  au  mariage  peut  amener  une 
restriction  de  notre  natalité  légitime.  «  La  proportion  des  enfants 
par  mariage  et  conséquemment  la  population  sont  réglées  moins 
directement  par  le  nombre  des  mariages  quo  par  l'âge  auquel  Je 
le  mariage  est  contracté.  Les  mères  et  les  pères  de  près  de  la 
moitié  des  enfants  maintenant  nés  ont  au-dessous  de  trente  ans 
d'âge...  Si  aucune  des  Femmes  ne  se  mariait  avant  d'avoir  atteint 
cet  âge,  les  naissances  diminueraient  de  près  des  deux  tiers,  et  si 
Tâge  an  mariage  était  reporté  à  trente-cin<|  ans,  les  naissances 
tomberaient  à  un  tiers  des  naissances  actuelles.  Ainsi  la  population 
diminuerait  rapidement.  D*abord  parce  que  le  nombre  des  nais- 
sances à  cba«|ue  génération  serait  beaucoup  moindre,  et  ensuite 
parce  que  comme  Tintervalie  entre  la  naissance  de  générations 
successives  s'accroîtrait  et  que  la  durée  de  la  vie  par  hypothèse 
resterait  la  même,  les  individus  vivant  simultanément,  c'est-à- 
dire  la  population  serait  par  suite  diminuée  »  {%),  Celte  explica- 
tion de  la  restriction  de  la  natalité,  donnée  dans  un  census  anglais,, 
est  également  indiquée  par  M.  le  marquis  de  Saporta,  qui  voit  avec 
peine  que,  par  suite  du  retard  apporté  au  mariage  des  jeunes  Qlles^ 
par  Fattente  d'une  occasion  favorable,  les  années  de  la  plus  grande 
fécondité  sont  soustraites  à  la  natalité  (3). 

Ainsi  que  Tobjecle  M.  Chervin,  la  nuptialité  tardive  ne  semble 
pas  avoir  toujours  cette  influence  restrictive,  en  particulier  en 
Bretagne  (4).  En  effet,  alors  qu'en  1885  dans  la  France  entière 
Vkge  moyen  des  fllles  au  mariage  est  de  23  ans  5  mois,  il  est  de 
^4  ans,  de  25  ans  4  mois,  de  25  ans  5  mois,  de  25  ans  8  mois,  dans  le 
Finistère,  dans  la  Loire-Inférieure  et  le  Morbihan,  dans  lllle-el- 


(1)  Kehrcr.  Diagnostic  de  la  stérilit»'',  Boston  médical  and  surgical  journal^ 
26  janvier  1888;  Revue  générale  de  clinique  et  de  th(frapeulique,  8  novem- 
bre 1888,  p.  728. 

(2)  Census  of  Great  Britain^  1851,  t.  H,  p.  xlvi. 

(3)  De  Saporta.  Sur  l'une  des  causes  possibles  de  la  faible  natalité  en 
France.  Bulletin  de  la  Société  d anthropologie^  2  mai  1889;  3«  série,  t.  Xil, 
p.  217. 

(4)  Cherviu.  Bull,  delà  Soc.  d*anthrop.,  l.  Xlf,  p.  219.  .  ^  .ii-jrttti. 
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Vilaine  el  dans  les  C6tes-du-Nord.  Or  en  France,  de  ^877  à  4886, 
la  fécondité  des  remmes  mariées  de  moins  de  45  ans  élanl  de 
49.4  naissances  légitimes  pour  400  femmes,  s*élève  à  23.2  dans  la 
Loire-Inférieure,  à  31.0,  à  31.5,  à  32.0,  à  32.9,  dans  rille-el- 
Vilaine,  le  Morbihan,  les  G6tes-du-Nord  et  le  Finistère  (4). 

Quoique  dans  le  département  de  la  Seine  une  nuptialité  très 
tardive,  de  29  ans  8  mois  pour  les  garçons,  de  23  ans  7  mois  pour 
les  filles,  coïncide  avec  une  natalité  légitime  faible  de  44.8  nais- 
sances pour  400  femmes  de  moins  de  45  ans;  quoique  les  époux 
en  général  se  montrent  surtout  féconds  durant  les  premières  an- 
nées de  Tunion  conjugale,  le  retard  apporté  au  mariage  est  donc 
loin  d*ôtre  toujours  une  cause  restrictive  de  la  natalité  légitime. 

En  voyant  la  grande  fécondité  légitime  des  départements 
bretons  et  la  faible  différence  d'âge  des  conjoints,  variant  seule- 
ment de  2  ans  8  mois  à  3  ans  6  mois,  on  pourrait  être  porté  à 
penser  que  cette  faible  différence  d'âge  est  favorable  à  cette  fécon- 
dité. Mais  dans  le  département  de  TOme  dont  la  natalité  légitime 
n'est  que  de  44.2  naissances  sur  400  femmes  de  moins  de  45  ans, 
soit  moins  de  moitié  qu'en  Bretagne,  la  différence  d*àge  entre  les 
époux  n'est  également  que  de  3  ans  5  mois  (2). 

A  la  suite  des  diverses  sortes  d'infécondité,  précédemment  indi- 
quées, doit  trouver  place  l'infécondité  volontaire,  la  plus  restric- 
tive de  notre  natalité. 

Pour  les  ecclésiastiques,  les  moines,  les  religieuses,  cette  infé- 
condité prescrite  par  certains  dogmes  doit  être  absolue;  elle  est 
professionnelle.  Mais  pour  nombre  d'époux  cette  infécondité 
volontaire,  non  plus  absolue,  mais  de  plus  en  plus  générale,  est 
l'effet  de  divers  calculs,  de  différentes  considérations  sociales. 

Sur  les  6.666.944  célibataires  adultes  des  deux  sexes,  427. U3, 
soit  4.9,  près  de  2 pour  400,  ne  peuvent  se  marier  et  sont  astreints 
par  leur  vocation  religieuse  à  une  continence  absolue.  En  effet,  au 
recensement  de  4886,  le  clergé  séculier  comptait  44.072  hommes, 
le  clergé  régulier  en  comptait  83.074,  dont  49.086  hommes  et 
63.985  femmes  (3).  La  religion  catholique  soustrait  donc 
127.143  Français  à  la  reproduction  légitime.  Ce  célibat  religieux 

(1)  Tiirquan.  Statistique  gén<''rale  de  la  France.  Albutn  de  slatistUfue  gra 
phique,  pi.  xix,  carte  n*>  47  et  pi.  xxviii,  carte  no  74. 

(2)  ïurquan.  Stalislique  générale  de  France;  Lc^  planche  xix,  carte  W  et 
pi.  xxviii,  carte  74. 

(3)  Statistique  de  la   France,  Résultats  statistiques  du  dénombremenl  J** 
1886,  p.  20C,  269. 
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enlre-i-il  pour  une  forle  proportion  dans  la  reslriclion  apporjéea 
notre  si  faible  accroissement  de  population? 

Anciennemenl,  alors  que  notre  accroissement  de  population 
était  plus  considérable,  les  personnes  se  vouant  au  clergé  séculier 
et  régulier  étaient  vraisemblablement  au  moins  aussi  nombreuses 
qu'actuellement.  Bien  que  les  documents  slatii'tiques  paraissent 
avoir  été  recueillis  différemment  en  1854,  en  1876  eteni886,con8- 
tato  ns  cependant  que  les  ecclésiastiques  et  les  religieux,  qui  au 
recensement  de  1851,  étaient  au  nombre  de  82.371,  dont 
52.885  hommes  et  S9.486  femmes  (1),  en  1876  paraissent  avoii 
été  plus  de  deux  fois  plus  nombreux,  les  congrégations  religieuses 
comprenant  à  elles  seules  30,287  hommes  et  127.753  femmes  (i). 
£n  1886,  malgré  une  diminution^  ils  étaient  encore  de  moitié  plus 
nombreux  que  35  années  auparavant. 

Sachant  qu'en  1885,  il  s'est  marié  5.88  garçons  sur  1.000  céli- 
bataires masculins  et  5.81  filles  sur  1.000  célibataires  féminins  (3), 
on  voit  que  sans  la  restriction  apportée  au  mariage  par  l'inler- 
diction  catholique,  371  individus  de  chaque  sexe,  appartenant  à 
ce  clergé  séculier  et  régulier  auraient  annuellement  contracté 
mariage.  Et  comme  en  France  de  1867  à  1886,  on  compte  3  en- 
fants par  mariage  (4),  on  aurait  enregistre  1,1 13  naissances  légi- 
times de  plus,   nombre  qui    rapproché  des  882.639  naissances 
totales  ayant  eu  lieu  en  1888  n'augmenterait  que  de  peu  la  nata 
iité  générale,  et  Taccroissement  physiologique  annuel  de  nr.tre 
population.  Sur  1,000  habitants  on  compterait  23.11    naissances 
au   lieu  de  23  09  dans   Tannée;    raccroisscment  physiologique 
serait  de  1.21  habitant,  au  lieu  de  1.19  sur  lOOo.  Cependant  pour 
les  États,  à  population  principalement  calholi(|ue,  États  qui  sont 
en  général  au  nombre  de  ceux  qui  présentent  le  moindre  accrois- 
sement, et  aurtout  pour  la  France,  dont  Taccroissement  physiolo- 
gique est  si  minime,  on  ne  peut  que  regretter  de  voir  de  si  nom- 
breux habitants  entrer  dans  les  ordres,  embrasser  la  vie  monas- 
tique. Trop  souvent  les  dogmes  religieux,  plus  encore  que  les  lois 
civiles,  tiennent  insufiisamment  compte  des  conditions  physiolo- 
giques de  Thumanité. 

Si  la  restriction  apportée  à  la  natalité  par  le  célibat  religieux 


(1)  Stalisiique  de  la  France^  ù"-  srrie,  t.  11,  p.  ni.  Recensement  «li^  IS'JI. 

(2)  Annuaire  sùatùtiquc  de  la  France,  1879,  p.  72. 

;3)  Turquaa.  Album  de  statistique  yraphique,  pi.  xviii,  cartes  42  et  13. 

(4)  L.  c,  pi.  XXVIII,  carte  73. 
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esl  relalivement  peu  considérable,  il  n*en  esl  pas  de  même  de  la 
restriclion  volonlaire  matrimoniale. 

Sans  nullement  connaître  les  préceptes  du  célèbre  Mallhus,  de 
plus  en  plus  nos  populations  sont  amenées,  moins  pour  éviter  la 
misère  que  par  le  désir  d*accroître  leur  bien-être,  à  appliquer, 
sinon  le  moral  restraint,  du  moins  le  prudenlial  resiraint  [\),  Si 
trop  souvent  nos  compatriotes  tardent  beaucoup  à  se  marier,  sans 
toutefois  s'astreindre  à  la  continence,  comme  le  demandait  cet 
économiste,  de  plus  en  plus,  lorsqu'ils  se  marient,  ils  limitent  le 
nombre  de  leurs  enfants,  afin  de  pouvoir  subvenir  largement  non 
seulement  à  leurs  besoins  réels,  mais  aussi  à  leurs  besoins  factices 
ou  artificiels.  Aussi,  contrairement  aux  recommandations  du  pro- 
fesseur anglais,  ce  ne  sont  pas  les  populations  pauvres,  celles  qui 
ont  le  plus  à  redouter  la  misère,  qui  se  montrent  les  adeptes 
inconscients  du  malthusianisme  encore  chaleureusement  défendu 
par  M.  Drysdale  et  quelques  autres  économistes  ou  démographes; 
ce  sont  nos  populations  riches  et  physiologiquement  fécondes, 
comme  celles  de  la  Normandie  et  du  bassin  de  la  Garonne,  qui  de 
plus  en  plus  limitent  leur  natalité.  Tandis  que  pour  rensembledc 
la  France  en  4888  il  y  a  23.1  naissances  pour  1000  habitants  (2), 
dans  les  départements  de  l'Eure,  de  TOrne,  du  Tarn-et-Garonne, 
du  Lot-et-Garonne,  du  Gers  il  n'y  en  a  que  17.6,  17.1,  15.8,  14.8 
et  14.0  (3). 

Cette  minime  natalilc  ne  tient  pas  à  l'infécondité  ethnique  des 
habitants  de  ces  départements.  L'Eure,  l'Orne  et  d'autres  dépar- 
tements de  notre  Normandie  sont  principalement  peuplés  d'habi- 
tants de  race  celtique  et  de  race  Scandinave.  Or,  les  Bretons,  égale- 
ment de  race  celtique,  présentent  encore  actuellement  la  natalité 
la  plus  élevée.  Les  habitants  du  Finistère  ont  une  natalité  de 
33.16  naissances  sur  1000.  Et  les  Scandinaves,  les  Nordmann  qui, 
principalement  au  X"  siècle,  sont  venus  envahir  une  partie  de  la 
Neustrie,  jouissaient  d'une  fécondité  remaripiable.  En  parlant 
de  la  Scanzia^  Jornandès  la  qualifie  d'officinti  genltum  aut  vagina 
nai'wnum  (4).  Et  plusieurs  chroniqueurs,  en  particulier  Guillaume 

(1)  Malttius.  Essai  sur  le  principe  de  populaliouy  traduit  par  Prévost,  sur 
la  ;;«  «'d.,  1823,  4  vol. 

(2)  Vannacque.  L.  c. 

(H)  Dénombrement  de  1886,  Journal  officiel  du  6  jauvier  1887,  et  mouve- 
ments de  la  population  en  1888,  Journal  officiel  du  28  août  1889. 

(4)  Jornandès.  De  Getaruin  sive  Goihorum  oiigine^  cap.  IV,  p.  427,  coll. 
Nisard. 
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de  Jumièges  (4),  llobert  Wace  (2),  Dudon  de  Saint-Quentin, 
signalent  Texubéranle  population  de  la  Norvège,  du  Danemark, 
d'où  provenaient  ees  Normands.  Ht...  fuerint  eauf/erantes  atqve 
ien*am  quam  incolunt  habilare  non  sufficientes  collecta  sorle^  mnl- 
tiiudine,  pubescentium,  veierrima  ritii^  in  exlcrna  régna  extra- 
duntur  (3).  Évidemment  cette  restriction  de  la  nalalitô  est  entiè- 
rement volontaire. 

«  Le  partage  forcé  (de  Théritage),  disait  récemment  M.  Villey, 
est  une  cause  active  de  la  stérilité  des  mariages.  On  peut  lui 
imputer  au  moins  en  partie  la  stagnation  de  la  population  fran- 
çaise qui  constitue  pour  notre  pays  un  véritable  péril  social.  » 

A  cette  assertion  a  objecté  M.  Levasseur  :  «  Plusieurs  pays  vivent 
sous  ce  même  régime,  et  les  uns  ont  beaucoup  d*enfants  tandis  que 
les  autres  en  ont  très  peu  (4).  » 

Alors  que  le  droit  d'aînesse  existait  en  France,  bien  des  enfants, 
privés  d'héritage,  embrassaient  les  ordres  religieux.  Or  ce  grand 
développement  des  conmiunautés,  des  congru"' gâtions  vouées  à  la 
chasteti^,  devait  être  peu  favorable  à  la  natalité.  Cependant  la 
substitution  au  droit  d'ainesse  du  partage  égal  des  biens  patri- 
moniaux, en  amenant  le  morcellement  do  la  proiiriélé,  a  paru 
avoir  une  influence  restrictive  sur  la  natalité,  cha(]ue  propriétaire 
d'une  parcelle  de  terre  redoutant  d'avoir  à  la  partager  entre 
plusieurs  héritiers.  C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  dans  certains 
vignobles,  comme  ceux  de  la  Marne.  Le  petit  lopin  de  terre  qui 
suffit  aux  besoins  d'un  propriétaire  laborieux,  ne  pourrait  subve- 
nir à  ceux  de  plusieurs  héritiers. 

L'importance  des  valeurs  successorales,  étudiées  sous  un  antre 
rapport,  par  M.  Vacher  (5),  la  fréquence  plus  ou  moins  grande 
du  régime  dotal,  recherché  par  M.  Ledé  (6),  ont  paru  également 

\V.  Willebmi  Guinitiiitensis.  Uist,  Normann,  1.  II,  cap.  iv,  p.  218,  iipiid  Ami. 
Dnchesue. 

\'2)  Robert  Wace.  lioman  de  lioUj  t.  I,  p.  38,  v.  710,  <*tc.,  publié  par  Fré- 
déric Pliiquet,  2  vol.,  1827. 

i'A)  Dudon  de  Saiut-QiuMilin,  apud  And.  Duchcsuius.  lïistuviie  Norman- 
norum  scriptores^  p.  62,  1619. 

(4)  Société  d'économi»^  politique,  6  mai  1890.  Edmond,  journal  Le  Soir, 
8  mai  1890,  p.  2,  col.  1  et  2. 

(5)  Vacher.  La  fortune  nationale  do  la  France  (Congrès  do  statisliqu»*  de 
juillet  1878):  Journal  de  la  Socléld  de  slalislirfue  de  Partit,  novembre  1878, 
p.  291)  et  1898. 

(6)  Ledé.  Société  t\o  mé<lecine  jinblique,  22  mai  1889.  lUvae  d'hyffiène, 
20  juin  1889,  p.  .737,  538. 
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avoir  une  action  reslriclive  sur  la  nalalilé.  «  Dans  fOrne  (pays  de 
régime  dolal),  remarque  ce  statisticien,  beaucoup  de  familles  n'ont 
pas  d'enfants;  les  jeunes  gens  se  marient  jeunes,  par  union  d'in- 
térêt; union  voulue  trop  souvent  par  les  parents  et  convoilée  de 
longue  date.  »  Dans  ce  département,  plus  d'un  tiers  des  familleâ, 
336  sur  4000,  n'ont  pas  d'enfants. 

On  a  cru  trouver  dans  l'incrédulité,  dans  le  scepticisme  reli- 
gieux, dans  le  manque  de  religion,  le  motif  d'une  faible  natalité. 
Les  croyances  religieuses  semblent  cependant  aussi  grandes  dans 
nos  départements  du  Midi,  dans  ceux  duGers,  du  Lot-et-Garonne, 
dont  la  natalité  est  de  14.0,  14.8  que  dans  ceux  du  Nord  et  da 
Pas-de-Calais  où  la  natalité  est  de  S9.6  et  29.8  naissances  sur 
1000  habitants  (1).  Si  les  Bretons,  à  haute  natalité,  sont  très  reli- 
gieux, les  Normands,  à  infime  natalité,  le  sont-ils  moins?  Les 
pèlerinages  de  Notre-Dame  d'Auray  et  de  Notre-Dame  de  la  Déli- 
vrande  sont  tous  deux  fort  courus. 

La  fortune  et  la  situation  sociale  qui  souvent  la  procure  etsou« 
vent  en  résulte,  plus  que  la  religion,  semblent  influer  sur  le 
nombre  des  enfants  procréés.  Depuis  longtemps,  on  a  remarqué 
que  les  familles  riches  ont  moins  d'enfants  que  les  familles  pau- 
vres. Récemment  à  New-York,  on  remarquait  qu'en  dix  années, 
300  familles  riches  de  la  Cinquième  avenue  n'avaient  eu  que 
91  enfants,  alors  que  300  familles  pauvres  de  Cherry  Street  en 
avaient  eu  660  (^). 

La  vie  luxueuse,  dispendieuse  des  parents,  parait  limiter  la  nata- 
lité. Pour  eux,  pour  leurs  enfants,  les  besoins  les  plus  futiles,  les 
plus  artificiels  sont  devenus  impérieux.  En  1872,  recherchant  le 
nombre  des  personnes  composant  les  familles  de  diverses  situa- 
tions sociales,  exerçant  différentes  professions,  j'ai  reconnu  que 
les  familles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  chez  les  agriculteurs 
que  chez  les  industriels,  que  chez  les  commerçants  et  surtout  que 
chez  les  individus  exerçant  des  professions  libérales.  Alors  que 
400  familles  de  patrons  agriculteurs  sont  composées  de  353  per- 
sonnes, 400  familles  de  patrons  industriels  et  commerçants  en 
comprennent  298  et  273,  et  400  familles  d'hommes  livrés  aux  pro- 
fessions libérales  n'en  présentent  que  474.  Ainsi  les  familles  des 


(i)  Dénombrement  de  1886  et  uiouvemenls  de  population  de  1888.  Journal 
officiel,  6  janvier  1887  et  28  août  1889. 

(2)  Sunday  Work,  cité  dans  Journal  des  économistes j  de  Molinari, 
mai  1890,  p.  332. 
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culteurs  sont  donc  d'un  cinquième  plus  nombreuses  que  celles 
industriels  et  des  commerçants,  et  plus  du  double  de  celles 
rentiers  ou  de  ceux  vivant  de  professions  libérales  (1). 
ins  contester  Tinfluence  restrictive  de  la  richesse,  Tinfluence 
ifique  de  certaines  croyances  religieuses,  la  natalité  me 
ble  proportionnelle  aux  carrières,  aux  débouchés  qui  peuvent 
r  aux  enfants  des  moyens  d'existence,  des  conditions  de  bien- 
.  Aussi  la  plupart  des  causes  restrictives  volontaires  de  la 
Jité  m'ont  paru  pouvoir  se  résumer  ainsi  :  les  parents,  de 
>  en  plus,  tendent  à  limiter  le  nombre  de  leurs  enfants  pour 

assurer  une  position  au  moins  aussi  heureuse  que  celle  dont 
puissent  eux-mêmes.  Le  vigneron  n*ayant  qu'un  petit  champ, 
veur  ayant  de  grands  herbages,  ont  peu  d*enfants,  car  peu  de 
(suffisent  à  la  culture  de  ce  champ,  aux  soins  à  donner  aux 
iaux.  »  Le  pâturage  à  outrance  amène  la  dépopulation  »,  dit,  à 
)0S  de  nos  départements  normands,  M.  Leroy.-Beaulieu  (2). 
3illement  pour  le  petit  rentier,  n'ayant  qu'un  revenu  limité, 
ce  moyen  d'existence  s'il  suffît  aux  besoins  de  quelques  enfants, 
lourrait  assurer  à  de  plus  nombreux  une  situation  sociale  sem- 
ble à  celle  des  parents.  L'heureux  possesseur  de  revenus  consi- 
ibles  ordinairement  a  peu  d'enfants,  car  ces  revenus  étant  le 

souvent  peu  susceptibles  d'accroissement,  le  partage  de  ses 
s  entre  de  nombreux  héritiers  les  placerait  dans  une  position 
QS  belle  que  la  sienne. 

ouvrier,  au  contraire,  pour  assurer  à  de  nombreux  enfants 
position  aussi  heureuse  que  la  sienne,  n'a  besoin  que  de  les 
rrir,  puis  de  leur  apprendre  à  travailler,  le  travail  de  chaque 
devant  subvenir  aux  besoins  quotidiens  de  ces  enfants, 
me  il  a  suffi  aux  siens  propres.  Pareillement,  si  le  riche  est 
e,  non  de  revenus  fîxes,  mais  de  produits  que  lui  procure  inces- 
ment  son  exploitation  agricole,  industrielle  ou  commerciale,  il 
raint  pas  d'avoir  de  nombreux  enfants  ;  il  les  emploie  dans 
exploitation,  et  leur  assure  facilement  de  nombreuses  carrières, 

en  travaillant  comme  leur  père,  leur  procureront  de  larges 
ens  d'existence. 

G.  Lagncau.  De  l'influence  des  professions  sur  raccroissemcnt  de  la 
lation,  lu  à  l'Acad^'Uiic  de  mùdocine  le  22  octobre  1872.  Gazette  heOdO' 
lire  de  médecine^  i">  nov^^mbrc  1872.  —  Voir  aussi,  Sur  la  fécondité  des 
-eûtes  classes  de  la  Société.  Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie ^  2juil- 
n4,  p.  573. 

Paul  Leroy-Beaulieu.  Journal  des  Débats^  p.  151,  octobre  1887. 

1890.  —  N<»  25.  —  3  SÉRIE,  TOME  xxm.  48 
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Telles  sont  les  causes  de  notre  natalité  générale  et  de  notre 
natalité  légitime  si  niinimes.  Quant  à  notre  natalité  illégitime  de 
plus  en  plus  élevée,  elle  tient,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment 
à  propos  de  la  nuptialité,  à  la  longueur  du   célibat.  Dans  les 
grandes  agglomérations   urbaines  industrielles,  où,  pouvant  se 
passer  de  femmes  légitimes  pour  tenir  leur  ménage,  beaucoup 
d'hommes  restent  célibataires,  comme  dans  les  départements  de 
la  Seine,  du  Pas-de-Calais,  du  Nord,  des  Bouches-du-RhAne,  sur 
100  naissances  eu  1888  on  compte  24.8, 13.5, 13.2  et  \  1 .0,  i  1 .5  nais- 
sances illégitimes,   tandis  que  dans  les  départements  principa- 
lement   ruraux,    montagneux,    n'ayant  pas  de   grandes   villes, 
comme  dans  les  Basses-Alpes,  des  Hautes-Alpes,  le  Finistère,  le 
Tarn-et-Garonne,  le  Lot,  il  n'y  a  que  2.4,  2.5,  2.8  ou  3.8  nais- 
sances ilh^^gltimes  (1). 

Ainsi  qu'on  Ta  vu  précédemment,   la  multiplicité  des  forma- 
lités à  remplir  pour  pouvoir  se  marier,  les  dépt^nses  motivées  par 
la  noce  retiennent  dans  le  célibat  beaucoup  d'individus  et  par 
suite  accroissent  notablement  la  natalité  illégitime.  Ces  eiilraves 
apportées  au   mariage,  trop  souvent  substituent  au  mariage  le 
concubinat,  durable,   sinon  régulier,  comme  l'appelait  Bertillon 
père  (2).  Quoique  éminemment  regrettable  surtout  au  point  de 
vue  de  la  moralité  féminime,  ce  concubinat  durable,  tout  en  ayant 
pour  les  enfants  illégitimes  des  conséquences  toujours  fâcheuses, 
les  place,  cependant,  dans  une  bien  meilleure  situation  démogra- 
phique que  celle  des  malheureux  enfants,  dont  les   mères,  à  la 
suite  de  relations  passagères,  sont  trop  souvent  complètement 
délaissées.  En  effet,  trouvant  certaines  difficultés  à  se  marier, 
beaucoup  de  conjoints  n'en  assument  pas  moins  les  devoirs  de 
la  paternité;  souvent  ils  reconnaissent  et  plus  tard  légitiment  par 
leur  mariage  leurs  enfants  naturels. 

Parlant  des  difficultés  qu'à  Mulhouse  les  ouvriers  allemands, 
wurtembergcois,  suisses,  éprouvaient  à  acquérir  dans  leurs  pays 
le  droit  de  bourgeoisie  pour  leurs  femmes,  M.  Penot,  en  1843, 
remarquait  que  beaucoup  «  vivent  en  concubinage,  parce  qu'il  ne 
leur  est  pas  permis  de  se  marier,  malgré  le  vif  désir  qu'ils  en  ont. 
Mais  ces  ouvriers  reconnaissent  leurs  enfants,  et  il  est  juste  de 
dire  que  ces  unions  extra-légales...  présentent,  en  général,  autant 


(1)  L.  c.  Journal  officiel  du  28  août  1889,  p.  4193-6. 

(2)  L.  Bertillon.  Annuaire  àtatiàlique  de  la  ville  de  Paris,  année  1880, 
p.  143,  155. 
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de  véritable  attachement  que  celles  qui  sont  sanctionnées  par  la 
loi.  »  Sur  400  nouveau-nés  illégitimes^  on  comptait  alors  à  Mul- 
house 55.93  enfants  reconnus  (1). 

En  1882,  M.  J.  Bertillon  a  fait  remarquer  qu'à  Paris  les  l^^gîti- 
mations  et  les  reconnaissances  étaient  beaucoup  plus  nombreuses 
dans  les  quartiers  ouvriers  que  clans  les  quartiers  riches.  En  géné- 
ra!, en  efl'et,  elles  sont  moins  nombreuses  dans  les  arrontlissenients 
du  centre  que  dans  ceux  de  la  périphérie.  Dans  les  quartiers 
ouvriers,  les  unions  illégitimes  ayant  lieu  entre  individus  de  posi- 
tions analogues,  ils  ne  craignent  pas  de  reconnaître,  de  légitimer 

eurs  enfants.  Dans  les  quartiers  riches,  les  unions  illégitimes 
ayant  lieu  entre  individus  de  positions  très  différentes,  entre 
hommes  riches  et  filles  pauvres,  entre  patrons  et  demoiselles  de 
magasins,  entre  maîtres  et  domestiques,  les  reconnaissances  et  les 
légitimations  sont  rendues  plus  difficiles. 

Cependant  cette  remarque  n'a  rien  d'absolu.  En  1882,  la 
proportion  des  reconnaissances  et  des  légitimations  était  en 
moyenne  à  Paris  de  21.8  reconnaissances  et  de  18.2  légitimations 
sur  100  enfants  illégitimes.  Le  IIP  arrondissement  (Arls-et-Métiers), 
le  VIII'  (Opéra)  ne  comptaient  que  1 1.1  G  et  11.90  reconnaissances, 
tandis  que  le  XP  (Folie-Méricourl)  et  le  X1X°  (Villettel,  en  comp- 
taient 32.69  et  29.87,  près  de  trois  fois  plus.  I.o  T*^  (Tuileries), 
le  LV  (Opéra)  et  le  VP  (Odéon)  comptaient  10.07,  10.34  et  10.92 
légitimations,  tandis  que  le  XIP  (Bercy)  et  le  XIX"  (Villelle)  en 
comptaient  26.50  et  25.74,  plus  du  double  (2). 

Dans  le  rapport  de  M.  Yannacque  sur  les  mouvements  de  la 
population  en  1888,  on  peut  remarquer  qu'alors  (|u'en  France, 
DOS  compatriotes  donnent  8.5  naissances  illégitimes  sur  100  nais- 
sances totales,  les  immigrés  étrangers  en  ont  15.4  sur  100,  et 
qu'alors  que  parmi  ces  immigrés  les  Espagnols  n'en  onttpie  7,  les 
Italiens  en  ont  11,  les  Belges  13,  les  Anglais  16,  les  Suisses  17  et 
les  Alllemands  24  (3).  Ces  étrangers  habitant  surtout  les  grandes 
villes,  leur  natalité  illégitime  est  élevée  comme  la  natalité  illégi- 
time de  nos  compatriotes  habitant  ces  grandes  villes.  Néanmoins 
lorsqu'on  remarque  les  proportions  très  di  fié  rentes  qu'atteint  cette 
natalité  chez  les  immigrés  des  diver.ses  nationalités,  on  est  porté 


(1)  A.  Penot.  Rech.statist.sur  Mulhouse,  \}.'>\^,  18i3. 

(2)  Annuaù-e  statistique  de  la  ville  de  Paris,  1882,  p.  110,  lit,  120  et  149. 

(3)  Vauuacqiie.   Mouvement  Uc  la  population  eu   1888.  Journal  officiel, 
28  août  1889. 
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à  se  demander  si  ces  différences  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les 
difficultés  que  les  différentes  législations  étrangères  apportent  à  la 
régularisation  du  mariage  de  ces  immigrés. 


Conséquences  de  la  nalalUé  générale  et  légitime  minimes^ 
de  la  natalité  illégitime  croissante. 

Ainsi  que  le  pensent  les  parents  prévoyants  qui  restreignent 
volontairement  le  nombre  de  leurs  enfants,  au  point  de  vue  indi- 
viduel, la  natalité  restreinte  peut  être  avantageuse  pour  Tenfant 
procréé.  Les  moyens  d*existence,  les  soins  sont  plus  grands  pour 
l'enfant  unique,  ou  ayant  peu  de  frères  et  sœurs,  que  pour  les 
enfants  de  familles  nombreuses.  Alors  que  de  1867  à  1886  on  compte 
en  moyenne  3  enfants  par  mariage,  le  Gers,  qui  n'en  a  que  2.M, 
de  1877  à  1886  ne  perd  que  11.8  sur  100  enfants  de  0  à  1  an, 
tandis  que  le  Finistère  qui  en  a  4.0  par  mariage,  en  perd  15.6 
sur  100.  Mais  alors  que  le  département  des  Landes,  qui  compte  3.U 
enfants  par  mariage,  beaucoup  plus  que  le  Gers,  ne  perd  que  la 
proportion  minima  de  5,6  sur  100  enfants  de  premier  âge, 
moitié  moins  que  ce  département,  le  département  de  Yaucluse, 
qui  a  3.12  enfants  par  mariage,  presque  la  même  proportion  que 
les  Landes,  perd  24. 3  sur  100  enfants  de  0  à  un  an  (1  ),  soit  quatre 
fois  plus  que  les  Landes,  un  quart  de  plus  que  le  Finistère.  Le 
petit  nombre  d'enfants  par  ménage  est  donc  loin  d*étre  toujours 
pour  eux,  ainsi  qu'on  se  le  figure,  une  garantie  de  vitalité. 

Si  au  point  de  vue  individuel,  la  natalité  restreinte  peut  quel- 
quefois offrir  un  certain  avantage,  il  n'en  est  plus  de  même  aa 
point  de  vue  collectif,  au  point  de  vue  de  la  nation.  «  Avec  une 
angoissante  tristesse,  Noël  Gueneau  deMussy  disait:  «  L'abaissement 
de  la  natalité  est  un  danger  menaçant  pour  notre  pays,  et  nous 
faisons  acte  de  patriotisme  en  le  proclamant  avec  insistance  »  (%• 
En  effet,  de  la  natalité  plus  ou  moins  élevée  dépend  en  grande 
partie  l'accroissement  plus  ou  moins  rapide  de  la  population. 
Mais  l'accroissement  physiologique  n'étant  que  l'excédent  de  la 

(1)  Turquan.  Album,  l.  c,  pi.  xxviii,  carte  73  et  pi.  xxx,  carie  cO. 

(2)  No("l  Gueneau  de  Mussy.  Considérations  sur  la  diminution  de  la  nata- 
lité eu  Frauce,  sur  les  causes  qui  la  produisent  et  les  conséquences  qu'elle 
CDtralne.  Lettre  à  M.  J,  Rochard,  p.  8,  188o. 
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natalité  sur  la  mortalité,  mieux  vaut  en  parler  à  propos  de  ce 
dernier  mouvement  de  notre  population. 

—  (Cette    communication  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance). 


Lecture* 

M.  le  W  DupLOUY,  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  deuxième  division  {Chiiurgie),  lit  une  Note  sur  la  hernie  ombilicale 
étranglée.  —  {Commission  spéciale). 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei^éiuel, 
Uéditeur^érant,  G.  Masson.  J.  Bergrron. 
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SEANCE  DU  1"  JUILLET  1890. 

PRÉSIDKMCK    DE    M.    MOUTARD-MARTIN 


MAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintérieur,  Vacci- 
iHohSp  Eau9  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Farge,  Can- 
iature;  MM.  Jenot,  Marty,  Reyer,  Trossat,  Laurent,  Épidémies;  M.  Ma* 
dé.  Hygiène  de  ^enfance;  MM.  Dupard«  Massfoa,  de  Welling,  Habl^, 
Kmnaux  -  Dubisson,  Vaccinations  ;  Archives  générales  dhgdrologie  ; 
,  Matin,  Anonyme,  Eaux  minérales;  Divers,  Grippe,  —  Présentations 
mirages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Garnier,  Polie;  M.  Ledé,  M.  Caras- 
I,  Hygiène  deU'enfance;  M.  Lyon,  Suc  gtutrique;  M.  Murrell,  Massage; 
.  Thiéry,  Tuberculose  chirurgicale:  M.  Ollivier,  Hygiène  publique; 
.Léon-Petit,  Tuberculose  ;  M,  Duhourcau,  Eaux  minérales  ;  M}i,  SchooH 
Gruzon,  Fièvre  typhoïde;  M.  Percepicd,  Eaux  minérales  ;  M.  Delabrosse, 
ippe;  M.  Cbauvel,  Eaux  minérales,  —  Présentation  d appareils:  M.  Isco- 
:8C0»  Vases  combustibles  pour  produits  septiques.  —  Décès  de  M.  Gou» 
ux,  —  Rapport  :  M.  Rochard,  Sur  des  mémoires  de  M.  le  D*  Bertrand 
ncernant  le  frottement  périhépatique  et  les  abcès  du  foie^  Vorigine  et  la 
ture  microbienne  de  Vhépatite suppurée.  —  Communications:  I.  M.  Panas, 
c  champ  d*action  du  thermo-cautère  ;  II.  M.  François-Franck,  Études  sur 
^  principaux  accidents  de  la  chloroformisation  à  l'état  normal  et  dans 
elques  conditions  pathologiques;  discussion  :  M.  Léon  Le  Fort.~  Lecture  : 
.  le  Dr  Ledouble,  Reproduction  de  la  formule  anatomique  de  Vorang^  du 
^n,  de  tous  les  autres  singes  et  des  carnassiers  chez  V homme;  trente* 
fis  muscles  préstemaux. 


i  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sfcai^AiRE 
ISL,  est  adopté. 

.  LR  Secrétaire  annukl  comoiiiiiiqtie  les  pièces  de  la  correspon- 
de : 


Correspondwliee  offleielle* 

.  le  ministre  de  rinlérieùr  transmet  : 

Les  comptes  rendus  des  vaccinations  pratiquées  au  cours  de21*an- 

1889,  dans  les  départements  ci'-après  :   Aisne,    Hautes-Alpes, 

snnes,  Aude,  Cantal,  Corse,  Creuse,  Dordogne,  Eure,  Eure  et-Loir, 

stère,  Gers,  Hérault,  Ille-el- Vilaine,  Indre,  Indre-et-Loire,  Hanto- 

L890.  ^  N*  26.  —  3  SÉRIE,  tomb  xxiii. 
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Loire,  Loiret,  Lot-el-GarooDe,  Lozère,  Maine-el-Loire,  Marne,  Haute- 
Marne,  Meurthe-et-Moselle,  Meuse,  Morbihan,  Nièvre,  Orne,  Pas-de- 
Calais,  Puy-de-Dôme,  territoire  de  Belfort,  Haute-Saône,  Saône-et- 
Loire,  Seine  (commune  de  Neuilly),  Seine-Inférieure,  Seine-et-Maroe, 
Seine-et-Oise,  Tarn-et-Garonne,  Vaucluse,  Vienne,  Hante-Vienne  et 
Alger.  —  {Commission  de  vaccine\ 

2^  Les  rapports  généraux  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  rainé- 
raJes  en  1888  pour  les  stations  suivantes  :  Aulus,  Bourbo a ne-1  es- 
Bains,  Pougues,  Saint-Amand,  Pierrefonds,  Saint-Sauveur,  Saint- 
Gervais,  La  Roche-Posay,  Bussang,  et  un  rapport  de  M.  le  D'  Matin, 
médecin  chef  de  Thôpital  militaire  de  Bourbonne-les- Bains,  sur  le 
service  de  cet  établissement  en  1888.  —  {Commission  des  eaux  miné- 
raies). 

3*  Une  demande,  avec  pièces  à  Tappui,  de  M.  Baptiste,  propriétaire  à 
Clermont-Ferrand  (Puy-de*Dôme),  à  Teffet  d'être  autorisé  à  exploiter, 
pour  Tusage  médical,  l'eau  minérale  de  la  source»  Sainte-Anne»,  située 
dans  cette  ville.  —  {^tâme  Commission). 


Correspondance  manuscrite* 

L  M.  le  D'  Farge  (d'Angers)  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
dant  national  dans  la  première  division  (Médecine).  —  {Commission 
spéciale), 

II.  M.  le  D^  Jenot  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  des  épidémies 
de  scarlatine,  rougeole  et  coqueluche,  ayant  régné  dans  la  commune 
de  Froidemonl-Cohortille,  Mortion  et  Toulès  (Aisne). —  {Commission  des 
épidéfnies), 

III.  M.  le  D»"  J.  Marty  de  Fleury  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  la  ciroonscriptioa  de  Courson  eo  1889. 
—  {Même  Commission). 

.  IV.  M.  le  D»'  Gh.  Reyer  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  fièvre 
typhoïde  aux  Andelys  (Eupe).  -^  (M^mcCommùtû)»}. 

V,  M.  le  D""  F.  Trossat  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  une  épi- 
démie grave  de  rougeole  à  Chalon-sur-Saône.  —  {Uême  Commisêion). 

VI.  M.  le  D'  Laurent,  médecin-major  de  première  classe  envoie  : 

i<>  Une  note  sur  l'épidémie  de  grippe  ai^  22«  régiment  d  artillerie  et 
sur  l'état  sanitaire  qui  lui  a  sûccéSé.^^^Cômfm^^ion  de,  la  grippe), 

à 
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2<»  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  revacdnations  en  1889-1890 
sur  les  militaires  de  la  garnison  de  Versailles.  —  (Ctmimission  de  vae-^ 
et  ne). 

VU.  M.  le  D'  Mazade  adresse  un  rapport  sur  le  service  de  Tassis- 
tance  infantile  dans  les  Bouches-du-Rhdne  en  1889,  ainsi  qu*un  gaide 
pratique  de  la  jeune  mère.  —  {CommissUm  de  Vhygiène  de  Vtnfanee), 

VIII.  M.  le  D'  Dupard,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
3'  régiment  de  spahis  à  Souk-Ahras  (département  de  Constantine), 
envoie  la  relation  d'une  épidémie  de  variole,  avec  le  compte 
rendu  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  à  cette  occasion. 
—  {Commmion  de  vaccine), 

IX.  M.  le  D'  Massina  (de  Vemet-les-Bains)  adresse  un  mémoire  sur 
la  vaccine.  —  (Même  Commmion), 

X.  M.  le  D' de  Welling  (de  Rouen)  envoie  un  rapport  sur  les  vacci- 
nations  et  revacciuations  qu'il  a  pratiquées  en  1889.  —  [Même  Corn» 
mission), 

XI.  M.  le  D*"  Hublé,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  i*  régi- 
ment de  tirailleurs  à  Sousse,  adresse  le  compte  rendu  des  vaccinations 
et  revaccinations  pratiquées  en  Algérie  et  en  Tunisie  de  1888  à  1890» 
~  {Même  Commission), 

XII.  M.  le  D' Chonnaux-Dubisson  (de  Villers-Bocage)  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Contribution  à  t étude  de  la  vaccine,  —  {Même 
Commission), 

XIII.  L'Académie  reçoit  le  premier  semestre  de  1890  des  Archives 
générales  dhydrologie,  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

XIV.  M.  le  D'  Mutin,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  envoie 
nn  rapport  médical  sur  le  service  de  Thôpital  thermal  militaire  pen- 
dant Tannée  1888.  —  (Même  Commission). 

XV.  L'Académie  reçoit,  avec  le  nom  de  l'auteur  sous  pli  cacheté,  un 
mémoire  intitulé  :  Cotisidérations  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  les 
eaux  du  Èiont-Dore,  spécialement  dans  la  phtisie.  —  (Même  Commission)^ 

XVI.  L'Académie  reçoit  cinq  réponses  à  son  questionnaire  sur  la 
dernière  épidémie  de  grippe.  —  (Commission  de  la  gi'ippe). 
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Présentations  d*ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardkl  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  D^  Paul  Garoier,  médecin  en  chef  de  l'infirmerie  spéciale  du 
Dépôt  de  la  préfecture  de  police,  un  ouvrage  intitulé  :  La  folie  à  Pari$. 

Cette  étude  statistique,  clinique  et  médico-légale,  o(Tre  un  très 
grand  intérêt.  Elle  montre  nettement  les  progrès  de  la  folie  dans  la 
capitale,  en  rapport  avec  les  diverses  causes  qui  l'engendrent. 

Parmi  ces  causes,  l'auteur  examine  avec  le  plus  grand  soin  Tinfiuence 
de  l'alcoolisme,  cette  plaie  sociale  dont  un  président  des  assises  en 
Angleterre  disait  que,  dans  sa  carrière  de  magistrat,  il  n'avait  pas  yu 
un  seul  crime  qui  ne  pût  être  imputé  à  l'ivresse  ou  à  l'alcoolisme  de 
celui  qui  l'avait  commis. 

M.  (iarnier  a,  en  particulier,  tracé  des  graphiques  montrant,  d'ime 
part,  le  mouvement  de  l'aliénation  mentale  à  Paris  de  1872  à  1888  et, 
d'autre  part,  le  mouvement  annuel  de  l'alcoolisme  ;  l'un  et  l'autre  ont 
triplé  pendant  cette  époque. 

M.  Barbier,  président  honoraire  de  la  Cour  de  Cassation,  a  bien 
voulu  écrire  la  préface  du  volume  et  son  approbation  nous  est  fort 
précieuse. 

II.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de 
M.  le  D'  F.  Ledé,  un  travail  concernant  les  enfants  de  Paris  placés  eu 
nourrice  en  province.  —  L'auteur  a  étudié,  pour  une  année,  la  durée 
du  séjour,  la  mortalité  de  ces  enfants  exportés  en  province.  Il  a 
divisé  son  travail  en  plusieurs  parties. 

Dans  une  étude  historique,  il  étudie  longuement  tous  les  édits, 
lettres  patentes,  lois,  arrêtés,  rendus  depuis  13o0  et  vous  fait  connaître 
l'existence,  jusqu'ici  inconnue,  d'une  société  de  bienfaisance  ayant 
existé  de  1770  à  1792  pour  la  délivrance  des  prisonniers,  débiteurs  de 
mois  de  nourrice,  et  enfermés  à  la  Force  ou  au  ChAtelet  par  suite  de 
l'application  trop  rigoureuse  des  lettres  patentes  de  1769. 

L'exposé  de  l'enquête  entreprise  par  le  D"^  Lédé  nous  indique  le 
mode  de  fiches  employées. 

Dans  le  chapitre  111,  il  s'est  occupé  de  l'état  civil,  de  l'âge  du  lait 
des  nourrices  auxquelles  ont  été  confiés  des  enfants  à  élever  au  sein 
ou  au  biberon. 

Une  question  intéressante  y  est  étudiée,  celle  du  salaire  suivant  les 
modes  d'élevage  et  les  départements  ;  et  en  terminant  il  fait  connaître 
le  nombre  des  réclamations  des  nourrices  et  le  chiffre  des  salaiits 
impayés. 

Le  chapitre  IV  traite  des  enfants  placés,  de  la  profession  des 
parents  et  de  la  répartition  des  placements  suivant  les  arrondisse- 
ments de  Paris. 
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Le  chapitre  V  est  consacré  à  la  surveillance  et  à  la  protection  de  ces 
infants  en  province  ;  le  budget  de  chaque  département  y  est  indiqué, 
iinsi  que  la  mortalité,  le  mode  d'élevage,  etc. 

Le  chapitre  VI  est  celui  de  la  mortalité  avec  planches  el  cartes  de 
.répartition. 

Les  chapitres  VII  et  VIII  se  rapportent  aux  causes  de  mort  et  à  la 
lurée  du  séjour. 

De  ce  travail,  comprenant  des  tahleaux  statistiques  importants, 
[*auteur  croit  devoir  présenter  les  conclusions  suivantes  : 

I^  mortalité  des  enfants  de  Paris,  placés  en  nourrice  en  province, 
atteint  encore  un  chiffre  trop  élevé.  Elle  varie  de  12,68  p.  100  à 
28,57  p.  100  pour  l'élevage  au  sein  el  de  22,08  p.  100  à  39,31  p.  100 
pour  rélevage  au  biberon;  de  17,25  p.  100  à  35,20  p.  100  pour  les 
enfants  légilimes  et  de  23,48  p.  100  à  39,96  p.  100  pour  les  enfants 
illégitimes,  et  en  moyenne  de  18,99  p.  100  pour  l'élevage  au  sein  et  de 
31,04  pour  rélevage  au  biberon. 

Le  danger  de  mort  àes  enfants  élevés  au  biberon  est  d'autant  plus 
grand  que  les  enfants  sont  placés  en  nourrice  à  une  époque  plus  rap- 
prochée de  la  naissance;  la  gastro-entérite  des  nouveau-nés  cause 
.*>2  p.  100  des  décès. 

L'auteur,  en  terminant,  propose  de  réglementer  rigoureusement 
l'élevage  au  biberon,  d'assurer  le  salaire  des  nourrices,  et  de  procurer 
aux  familles  de  Paris  qui  ne  peuvent  élever  leurs  enfants  elles-mêmes, 
des  nourrices  qui,  étant  certaines  de  leur  salaire,  veilleront  avec  plus 
de  soin  sur  les  enfants  qui  leur  seront  coniiés.  —  (Commission  de 
ihygiùne  de  l'enfance). 

III.  M.  Marjolin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  rap- 
port de  M.  le  D*"  Carassus  sur  les  enfants  placés  sous  sa  surveillance 
ilaus  le  canton  de  Milly  (Seine-et-Oise). 

Ce  travail,  rédigé  avec  beaucoup  de  soin,  porte  sur  74  nourrissons 
dont  58  de  Paris,  renferme  des  détails  très  intéressants  sur  les  mala- 
dies régnantes,  sur  la  négligence  des  nourrices  à  prévenir  le  médecin 
en  temps  convenable  et  sur  les  fâcheux  effets  du  transport  des  enfants 
soit  pendant  les  grands  froids  ou  les  fortes  chaleurs  ;  toutes  causes 
qui  contribuent  à  augmenter  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  travail  à  la  com- 
mission de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  [Commission  de  Vhygiènede  l'en- 
fance)» 

IV.  M.  Germain  Sée  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  la  thèse 
inaugurale  de  M.  le  D'  Gaston  Lyon,  l'un  de  mes  anciens  internes,  sur 
l'analyse  du  suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applications  cliniques  et 
thérapeutiques.  C'est  un  travail  des  plus  complets  et  des  plus  intéres- 
sants, plein  d'érudition  et  d'aperçus  aussi  sagaces  que  judicieux. 
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y.  M.  FéRÉOL  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  an  Traité  du  massage, 
en  langue  anglaise,  par  M.  le  D'  William  Murrell. 

VI.  M.  Vbrnbuil  :  Tai  l'honneur  de  présenter  à  FAcadémie  la  thèse 
inaugurale  d*un  de  mes  meilleurs  élèves,  M.  le  D'  Paul  Thiéry,  prosec- 
teur*  de  la  Faculté. 

Ce  travail  important  qui  ne  compte  pas  moins  de  600  pages  est  inti- 
tulé :  De  (<i  tuberculate  chirurgicale,  suites  immédiates  et  étaignéts  de 
l'inU'rventioa  ;  traitement  pré  et  post-cpéràtoire. 

11  renferme  un  grand  nombre  d'observations  inédites  dont  les  sujets 
ont  été  suivis  pendant  un  temps  souvent  très  long,  ce  qui  a  permis  de 
juger  la  valeur  des  opérations  pratiquées  et  surtout  Timportance  des 
moyens  médicaux  et  hygiéniques  employés  avant  et  après  riQterven> 
tion  chirurgicale. 

La  thèse  de  M.  Thiéry  est  un  des  meilleurs  travaux  qui  existe  sur 
la  tuberculose  chirurgicale. 

• 

VII.  M.  A.  Ollivikr  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie 
de  la  troisième  série  de  mes  Éludes  d'hygiène  publique. 

Ce  nouveau  volume  renferme  des  études  sur  la  rougeole,  la  vulvo- 
vaginite  des  petites  filles,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  coqueluche, 
les  teignes,  les  vins  empoisonnés  d'Hyères,  les  épidémies  de  France  en 
1887  et  1888,  et  enfin  sur  Thygiène  publique  à  Paris. 

Toutes  ces  études  ont  été  communiquées  soit  à  l'Académie,  soit  aa 
Conseil  d'hygienepublique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

VIII.  M.  HéRARD  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Léon-Petit,  une  conférence  faite  au  palais  des  Sociétés 
savantes  sous  ce  titre  :  Un  péril  «oet'o/. 

Après  avoir  montré  que  la  tuberculose  est  plus  meurtrière  que  la 
guerre  et  le  choléra,  après  avoir  prouvé  la  contagion  par  quelques 
exemples  saisissants  empruntés  à  sa  pratique,  notre  distingué  con- 
frère cherche  les  moyens  les  plus  propres  à  restreindre  les  rava^^es 
de  la  maladie  et  à  secourir  efficacement  les  classes  paurres  que  décime 
la  phtisie.  En  attendant  la  création  bien  désirable  d'hôpitaux  spéciaux 
comme  en  Angleterre,  M.  le  D**  Léon-Petit  montre  ce  que  peut  faire  et 
ce  que  fait  l'initiative  privée.  11  signale  en  particulier  les  résultats 
déjà  considérables  dus  à  une  œuvre  fondée  par  un  groupe  de  médecins, 
LOEuvre  des  enfants  tubeixuleuXj  qui  possède  un  dispensaire,  un  hôpital 
admirablement  situé  aux  environs  de  Paris,  l'hôpital  d'Ormesson  ;  et 
qui  se  complétera  dans  un  avenir  prochain  par  un  sanatorium  à  Vales- 
cure  pour  les  convalescents,  et  plus  tard  par  u'he  colonie  sanitaire  où, 
une  fois  guéri,  l'enfant  sera  élevé  et  utilisé  à  des  travaux  divers. 

'    IX.  M.  Constantin  Paul  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de 
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M.  le  D'  Dahourcau  (de  Gauterets),  an  travail  intitulé  :  Du  rôle  physio- 
logique et  thérapeutique  de  Vazote  gazeux^  considéré  principalement 
dans  les  eaux  minérales  des  Pyrénées.  —  {Commission  des  eaux  miné- 
rales). 

X.  M.  ViLUQiiN  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau»  au  nom 
de  MM.  les  D"  Schoull,  médecin-major  de  deuxième  classe,  et  Gruson, 
médecin  aide-major,  un  intéressant  manuscrit  sur  la  fUvre  typhoïde  en 
Tunisie,  —  [Commission  des  épidémies)^ 

XL  M.  Albert  Robin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  :  i^  de  la  part  de 
M.  le  D' Percepied,  un  mémoire  manuscrit  relatant  ses  recherches  sur 
Vaction  physiologique  des  eaux  du  Mont-Dore,  —  {Commission  des  eaux 
minérales)  ;  2^  au  nom  de  M.  le  D' Delabrosse,  un  travail  manuscrit  sur 
Vinfluenia  en  général^  et  dans  le  pays  de  Caux  en  particulier,  —  (Com- 
mission de  la  grippe)  ;  3^  de  la  part  de  M.  le  D**  Ghauvel,  un  mémoire 
manuscrit  ayant  pour  litre  :  Du  traitement  du  diabète  sucré  aux  eaux  de 
Royat,  —  {Commission  des  eaux  minéi'oles). 


Présentation  d'appareils* 


M.  Dujardln-Beaumetz  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  du 
docteur  Iscovesco,  ancien  interne  des  hôpitaux,  des  vases  combustibles 
pour  produits  sepiiques. 

Ces  vases  construits  par  M.  Ghallande,  de  Montpellier,  sur  les  indi- 
cations du  D' Iscovesco,  sont  surtout  destinés  aux  phtisiques  et  doivent 
leur  servir  de  crachoir.  Ces  crachoirs  doivent  renfermer  une  poudre 
absorbante  contenant  du  sublimé  et  du  charbon.  Ils  sont  en  papier, 
construits  d'une  seule  pièce,  et  sont  très  combustibles.  Le  crachoir  ne 
sert  que  pendant  vingt-quatre  heures  et,  en  le  jetant  au  feu,  on  détruit 
Fagent  contagieux  le  plus  actif  de  la  tuberculose. 

Le  D"*  Jtocovesco  a  fait  aussi  construire  des  vases  analogues  pour 
recueillir  dans  les  opérations  les  produits  septiques.  L'extrême  modi- 
cité du  prix  rend  l'emploi  de  ces  crachoirs  facile  à  tous.  C'est  ime 
idée  ingénieuse  qui  mérite  d'être  approuvée  et  encouragée. 


Décès  de  M*  Goubaux. 


M.  LE  Président  :  J'ai  encore  une  fois  le  pénible  devoir  de  faire  part 
^  l'Âc^démiedu  décès  de  i'uQi  de  jse$  niQmbr^  titulaires.  M.  Goubaux, 
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membre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  a  succombé  dimanche 
dernier;  en  ce  moment  même  ont  lieu  ses  obsèques  auxquelles  le 
bureau  est  représenté  par  M.  le  vice-président  et  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel. Nous  avons  perdu  un  collègue  zélé  et  dévoué,  auquel  son 
remarquable  enseignement  anatomique  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfortet 
la  parfaite  honorabilité  de  sa  carrière  administrative,  avaient  acquis 
une  notoriété  et  une  estime  toutes  particulières. 


Rapport 

Sur  des  mémoires  de  M.  le  D'  Bertrand  (de  Toulon)  concernant 
le  frottement  périhépatique  et  les  abcès  du  foie^  l'origine  et  la 
nature  microbienne  de  Vhépatite  suppurée^ 

par  M.  RocHARD. 

J'ai  été  chargé  par  TAcadémie  de  lui  rendre  compte  de  deux 
mémoires  sur  rbépalile  lus.parM.  le  D' Bertrand,  professeur  à 
rÉcole  de  médecine  navale  de  Toulon,  le  1*1  mars  et  le  i3  mai 
1890. 

Le  premier  a  pour  titre  :  Frottement  périhépatique  et  abcès  du 
foie. 

L'aiiteurexplique  comment  les  grands  abcès  hépatiques,  qui  ont 
leur  siège  primitif  au  centre  de  la  glande,  déterminent,  lorsqu'ils 
arrivent  à  la  périphérie,  une  péritonite  adhésive  qui  fixe  la 
capsule  de  Glisson  au  diaphragme  et  à  la  paroi  costo-abdomi- 
nale. 

Celte  périhépatile  a,  poursigae  physique, un  bruit  de  frottement 
que  M.  Bertrand  compare  au  bruit  de  cuir  neuf  de  la  péricardite. 
Il  ne  le  donne  pas  comme  l'ayant  découvert  ;  il  s'eoipresM  au 
contraire  de  citer  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  ;  mais  il  l*a  étudié 
avec  plus  de  soin  que  ses  prédécesseurs. 

Le  bruit  de  frottement  périhépatique  ne  manque  presque 
jamais.  Il  précède  de  quelques  jours  l'œdème  pariétal  qu'on 
attend  trop  souvent  pour  opérer,  il  dénonce  d'une  façon  certaine 
la  présence  d'une  coUeotioa  purulente  d'uD  grand  volume  et  il 
indique  le  point  où  il  faut  pratiquer  la  ponction  exploratrice 
lorsqu'on  veut  suivre  la  méthode  de  Stromeyer  Litile. 

Le  maximum  du  bruit  de  frottement  correspond  au  point  où  It 
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paroi  est  le  plus  amincie,  où  le  pus  est  le  plus  voisin  de  Texlérieur 
et  c*estlà  qu*ii  faut  enfoncer  le  trocart. 

Le  second  mémoire  est  intitulé  :  Origine  et  nature  microbienne 
de  thépatite  suppurée. 

L'auteur  y  rend  compte  des  expériences  et  des  observations 
qu'il  a  faites  sur  ce  sujet. 

Dès  4886,  MM.  Gornil  et  Babès  avaient  trouvé  des  micro- 
cocci  agglomérés  en  masses  zoogléiqnes  dans  le  pus  d'un 
foie  criblé  d'abcès  pyohémiques.  Peu  de  temps  après,  MM.  De- 
gennes  et  Kirmisson  ont  trouvé  des  diplocoques  et  des  microco- 
ques en  chaînettes  chez  deux  sujets  morts  d'abcès  du  foie,  dont  un 
d'origine  coloniale. 

En  4887,  Kartuber  d'Alexandrie  a  rencontré  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus  dans  le  cas  d'abcès  du  foie  et  a  pu  en  obtenir 
deux  cultures.  Dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  il  a  rencontré 
des  microcoques  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  membrane 
pyogénique.  Enfin  la  culture  du  pus  des  abcès  dysentériques  a 
fourni  à  cet  auteur,  une  fois  \ebacillus  pi/ogenjs  fxtidus  et  une 
autre  fois  le  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Il  restait  à  rechercher  comment  ces  microbes  avaient  pu  arri- 
ver dans  le  foie  et  à  déterminer  s'ils  étaient  spécifiques,  ou  s'ils 
étaient  de  même  nature  que  ceux  de  la  suppuration  ordinaire. 
C'est  ce  qu'a  fait  M.  Bertrand.  Déjà,  dans  des  recherches  antérieu- 
res, il  avait  reconnu  la  présence  constante  du  staphylococcus 
pyogenes  aureus  ou  albus  dans  Tintestin  des  malades  affectés  de 
de  dysenterie  grave  et  dans  leurs  selles.  En  1889,  ignorant  les 
travaux  de  Kartuber,  il  avait  trouvé  le  même  staphylococcus  que 
lui  dans  le  pus  des  abcès  dysentériques  du  foie.  Il  devenait  dès 
lors  très  rationnel  d'établir  une  corrélation  entre  ces  deux  faits. 

Tout  le  monde  sait  que  l'hépatite  et  les  abcès  du  foie  sont  le 
plus  souvent  consécutifs  à  la  dysenterie;  il  est  donc  naturel  de 
penser  que  les  ulcérations  intestinales  qu'on  observe  dans  celle-ci, 
sont  les  brèches  par  lesquelles,  les  micro-organimes  pénétrent 
dans  les  radicules  de  la  veine  porte,  remontent  dans  le  foie  par 
les  branches  de  celle-ci  et  s'y  multiplient.  Cette  hypothèse  avait 
été  déjà  émise  par  MM.  Comil  et  Babès;  mais  M.  Bertrand  a 
réussi  à  en  démontrer  expérimentalement  l'exactitude,  en  provo- 
quant la  suppuration  hépatique  chez  des  lapins,  à  l'aide  d'injec- 
tions dans  le  foie  de  bouillons  de  culture  pyogène. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  sont  reproduites  avec 
les  plus  grands  détails  dans  son  mémoire.  L'exposé  en  est  trop 
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long  pour  que  je  puisse  le  reproduire  ici.  Il  en  est  une  qui  me 
semble  tout  à  fait  probante. 

Il  a  injecté  à  un  lapin  une  culture  pure  de  staphylococcus  fyo- 
gènes  albus  provenant  d*un  panaris,  après  Tavoir  délayée  dans  de 
Teau  distillée  stérilisée.  L'animal  a  été  sacrifié  au  bout  de  sept 
jours  et  on  a  trouvé,  à  Fautopsie,  un  petit  abcès  dans  le  foie  avee 
le  pus  duquel  on  a  ensemencé  un  tube  d'agar-agar  et  une  tranche 
de  pomme  de  terre.  Le  premier  a  montré,  au  bout  de  quatre 
Jours,  une  culture  très  nette  de  staphyloeoccus  pyogenes  aUui 
et  la  tranche  de  pomme  de  terre  s*est  recouverte  de  siaphylo- 
C0CCU8  aureus.  Les  deux  autres  expériences  ont  été  moins  réussies. 

M.  Bertrand  conclut  de  ce  qui  précède  que  les  microbe*  trouvés 
dans  les  grands  abcèsdu  foie  n'ontrien  de  spécifique,  puisqu'on  peut 
produire  ceux-ci  directement  en  injectant  les  micro-organismes 
de  la  suppuration  ordinaire  dans  le  tissu  de  la  glande  hépa- 
tique. 

Ces  deux  mémoires  sont  très  intéressants.  Ils  sont  de  nature  à 
élucider  quelques  points  d'une  question  peu  connue,  et  i*ai  Thon- 
neur  de  proposer  à  TAcadémie  de  les  renvoyer  à  la  Commission 
des  correspondants  nationaux  (première  division),  à  l'appui  de  la 
candidature  récemment  posée  par  M.  Bertrand. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  TAcadémie. 


CommniilcatioiMk 

I.  Du  champ  d'action  du  thermo-cautère^ 
par  M.  Panas. 

Dans  la  courte  notice  qui  va  suivre,  je  me  propose  d'envisager 
les  avantages  dont  jouit  le  thermo-eautère  de  M.  Paquelin  sur  les 
autres  instruments  thermiques,  et  en  particulier  sur  VélectrO'Cmh 
tère  qui  l'avait  précédé  dans  la  pratique,  et  dont  on  iait  eneore 
un  usage  journalier. 

Les  partisans  exclusifs  de  ce  dernier  moyen  d'exérèse  ignée, 
avancent,  pour  expliquer  leur  préférence,  tieux  4t9'gumenif,  tù 
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apparence  sans  répliqué,  à  savoir  :  l'absenee  de  tout  caiorique 
rayonnant  et  les  avantages  qui  découlent  de  remploi  de  TanliNe 
galvanique  dans  rextirpation  des  tumeurs  vasculaires. 

OrAce  amc  perfectionnements  suoeeséifs  apportés  dans  la  cons- 
Iruetioin  du  thermo-cautère  Paquelin,  on  flnira  par  rendre  celai-rci 
apte  à  tous  les  usages  de  la  pratique,  bèë  ce  jour,  nous  serons  déli- 
vrés du  prix  coûteux,  des  difficultés  et  des  incertitudes  dont  se 
trouve  entaché  Télectro'^autèrey.ett  égard  surtout,  pour  ceux  de 
nos  confrères  qui  exercent  loin. des  centres  et  qui  ne  peuvent,  à 
chaque  instant,  s'adresser  aux  fabricants  de  piles  électriques^ 
sujettes  à  se  déranger  à  chaque  instant,  outre  qu'elles  sont  peu 
commodes  à  transporter  d'un  lieu  à  Tautre^ 

Ceci  me  conduit  à  vous  parler  du  thermo-cautère  et  des  appli* 
cations  qu'il  m'a  été  donné  d'en  faire  jusqu'ici,  tant  en  chirurgie 
générale  qu'en  ophtalmologie. 

A  c6té  des  gros  couteaux  thermiques  que  nous  possédions  pri« 
mitivement,  M.  Paquelin  nous  à  doté  depuis,  d'un  tout  petit  cou- 
teau spatuliforme,  ainsi  que  de  pointes  droites  et  courbes,  qui 
permettent  d*exécuter  de»  opérations  très  fines,  sur  n'importe  quel 
tissa,  tel  que  celui  de  la  peau  et  de  la  cornée,  sans  avoir  à  comp- 
ter avec  le  rayonnement  calorique  sur  les  parties  environnantes, 
qui  est  en  réalité  négligeable. 

De  notre  côté,  nous  avons  fait  fabriquer,  depuis  près  de  dix  ans, 
un  cautère  à  tête  de  moineau^  qui  nous  rend  de  journaliers  services 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée,  et  pour  la  cautérisa- 
tion ignée  du  sac  lacrymal,  où  il  remplace  avec  grand  profit  celui 
de  Desmarres  père,  destiné  à  ce  dernier  ^jsage,  et  dont  le  proto- 
type était  le  cautère  ôW^jSgilop^^  mentionné  par  Aétius.  Nous  en 
possédons  même  deux  modèles  dont  l'un  droit  et  l'autre  courbe, 
que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter. 

Le  vrai  problème  à  résoudre  dans  la  substitution  du  thermo- 
cautère au  galvano-cautère,  était  celui  de  pouvoir  se  passer  de 
l'anse  galvanique. 

Cette  dernière,  bien  maniée,  nous  permettait  d'extirper,  sans 
perte  de  sang,  des  néoplasmes  éminemment  vasculaires,  grâce  à  la 
constriction  progressive  qu'on  peut  exercer  sur  la  base  de  la 
tumeur,  alors  que  le  couteau  du  thermo-cautère  ne  pouvait  faire 
rien  de  pareil^  d'où  hémorragie. 

Ayant  soumis  ce  desideratum  à  l'ingénieux  inventeur  du  thermo- 
cautère, celui-ci  nous  a  suggéré  Tidée  d'appliquer  d'abord  un 
serre-nœud  de  Graefe  ;  d'étrangler  ainsi  la  base  de  la  tumeur  et 


696  SÂANCB  ou  1*'  JUILLET 

de  ne  procéder  à  la  section  ignée  de  celle-ci^  au  coateaa  rougi, 
qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on  rétrécissait  Tanse  du  serre-nœud. 

C'est  en  procédant  de  la  sorte,  et  grâce  à  l'application  préalable 
de  deux  anses  métalliques  de  serre-nœuds,  l'une  médianeet  antéro- 
postérieure,  l'autre  transversale,  que  nous  sommes  parvenu  à 
enlever  toute  une  moitié  de  langue  cancéreuse,  avec  l'amygdale 
correspondante,  une  partie  du  voile  du  palais  et  du  plancher  mus- 
culaire de  la  bouche,  sans  la  moindre  perte  sanguine,  et  sans 
qu'il  fut  nécessaire  de  sectionner  on  de  réséquer  le  maxillaire 
inférieur.  11  va  sans  dire  que  l'anse  linguale  médiane  fut  appli- 
quée par  la  bouche,  alors  que  celle  en  travers,  enserrant  la  Iwse 
de  cet  organe  et  le  reste,  fui  introduite  par  la  région  sua-hyoî- 
dienne,  à  l'aide  d'un  trois-quarts. 

Le  mode  opératoire  que  nous  venons  de  décrire  offre  sur  l'anse 
galvanique  Pavantage  de  procéder  dans  la  cautérisation ,  à  ciel 
ouvert,  et  toujours  de  la  superficie  vers  le  centre.  On  sait,  aa 
contraire,  que  le  plus  ou  moins  de  fumée  qui  s'échappe  par  le 
trajet  de  l'anse  galvanique  ^  travers  les  tissus  peut  seule  nous 
renseigner  sur  le  degré  de  combustion  de  ceux-ci,  et  nous  porte 
à  augmenter  ou  à  diminuer  le  courant.  De  plus,  l'anse  galva* 
nique,  généralement  surchauffée  au  niveau  des  trous  d'entrée  et 
de  sortie,  offre  une  température  décroissante  dans  la  profondeur 
du  canal  qu'elle  parcourt;  toutes  conditions  d'infériorité  évidente 
sur  la  combinaison  du  thermo-cautère  avec  un  serre-noeud  à 
anse  de  métal. 

Un  dernier  desideratum  concernant  l'emploi  du  thernso-cautère 
dans  les  cavités  profondes  (bouehe,  pharynx,  vagin,  reelAin), 
serait  d'en'  entourer  la  tige  d'une  enveloppe  mauvaise  ecsidue- 
trice  de  la  chaleur,  à  l'exception  de  la  pointe.  On  pourrait  y  par- 
venir à  l'aide  d'un  manchon  de  toile  métallique  fine,  analogue  à 
celle  mise  en  usage  pour  les  lanternes  de  Davy,  dans,  les  miass, 
ou  tout  autrement.  C'est  sur  quoi  nous  appelons  TattentioD  de 
M.  Paquelin,  pour  achever  le  perfectionnement  de  son  inslmmeat, 
^ui  est  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tout  praticien. 
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II.  Etude  sur  la  principmix  acddenêâ  de  la  ehlin^farmisation  à 
Pétai  normal  et  dans  quelques  conditions  pathologiques^ 

•  m 

'  '  '         •        ■ 

par  M.  Ch.*A.  Fbançois-Fraiick. 

(Suite  et  fin)  (I). 
CBAFITRB  IV. 

Dangers  spéciaux  de  la  période  d'ercitaiion  vraie.   Recherche 
des  moffons  propres  à  les  prévenir  ou  à  les  conjurer, 

§  4.  —  Exagération  de  taethrité  réflexe  des  centres  d'arrêt 

du  cœur^ 

L*action  da  chloroforme  au  début  de  son  absorption  se  mani- 
feste par  Texci talion  en  masse  des  centres  nervenx. 

II  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  nier,  comme  l'a  fait  P.Bert 
depuis  1867,  la  réalité  dune  période  d'excitation  vraie  (S),  indé- 
pendante de  la  phase  initiale  d'irritation  périphérique  et  confon- 

(1)  Voir  page  642. 

(2)  Ches  les  animaux,  tout  oorame  chëi  lliofnme,  Faction  excitante  cen- 
trale dn  chloroforme,  dans  les  premières  phases  de  son  absorption,  se  mani- 
feste par  de  véritables  décharges  nerveuses,  d'une  violence  souvent  consi- 
dérable et  d'une  durée  qui  n'est  pas  sans  inconvénients  graves. 

L'excitation  cérébrale  s*accuse  par  le  délire,  les  hallucinations,  les  impul* 
sions  motrices  désordonnées  ;  Texcitation  bulbo-médullaire  par  les  spasmes 
reapiraloires,  «vec  contracture,  hi  grande  accélération  du  cxvur,  Télévation 
de  la  pression  artérielle,  la  dilatation  pupillaire,  etc.  Chacun  de  ces  phéno- 
mènes, analysable  ches  les  anii^ux,  mériterait  une  étude  approfondie  que 
que  nous  n'avons  pas  le  loisir  d'exposer  ici  ;  il  suffit  de  rappeler  les  faits 
qui  témoignent  de  Texcès  d'activité  initiale  des  centres  sous  l'influence  des 
premiers  contacts  du  chloroforme  absorbé.  A  cette  cause  d'excitation  pro- 
Ibnde,  s'ajoute  évidemment  l'effet  de  l'irritation  périphérique  naso-laryngo- 
bronchiquc,  qui  continue  k  s'exercer  tant  que  Tanesthésie  n'est  pas  pro- 
duite. 

Il  est  facile  de  dissocier  ches  les  animaux  (aussi  bien  que  chez  l'homme 
dont  les  premières  voies  respiratoires  ont  été  insensibilisées  par  la  cocaïne) 
l'excitation  vraie,  centrale  du  chloroforme,  des  conséquences  de  l'irritation 
périphérique.  

Arloing  a  montré  en  18*9  l'existence  de  la  période  d'excitation  vraie  par 
ses  expériences  d'introduction  directe  du  chloroforme  dans  le  sang  ;  mais 
sans  recourir  à  ce  procédé  qui  peut  prêter  à  discussion,  on  peut  obtenir  la 
même   démonstration   en    supprimant  la  sensibilité  broncho-pulmonaire 
par  la  vagotomie.  Dans  ces  conditions,  toute  réaction  d'origine  superficielle 
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due  à  tort  avec  elle.  La  plupart  des  chirurgiens  partagent 
aujourd'hui  celte  opinion  que  les  expériences  établissent  sort- 
bondamment. 

Il  est,  d'autre  part,  essentiel  d'être  fixé  sur  l'élat  de  réceptivité 
des  centres  nerveux  respiratoires  et  cardiaques  pendant  celle 
période,  pour  discuter,  en  s'appuyant  sur  des  faits,  l'opporlaoïlé 
de  rintervenlion  chirurgicale  avant  Tanesthésie  confirmée.  I^ 
regretté  Maurice  Perrîn  a,  de  tout  temps,  protesté  contre  cette 
intervention  hâtive  (de  4864  à  1875);  il  a  trouvé  de  l'écho  partni 
les  opérateurs  prudents;  maïs  il  parait  sobsîstef  encore  chei 
quelques-uns  nne  certaine  hésitation  qoe  l'analyse  des  accideats 
de  cette  période  contribuera,  je  l'espère,  à  supprimer. 

Le  fait  dominant,  qui  résulte  des  expériences  dane  lesquelles  ob 
interroge  méthodiquement  l'excitabilité  réflexe  des  centres  ner- 
veux à  des  instants  successifs  de  l'administration  régulière  da 
chloroforme,  est  le  suivant  :  Quand  la  substance,  destinée  à  deve- 
nir anesthésique,  agit  encore  comme  un  puissant  stimulant  ner- 
veux central,  toute  irritation  périphérique  brusque  et  violente 
peut,  en  y  surajoutait  son  effet,  exagérer  les  réactions  spasmodi^ 
ques  respiratoires  ou  même,  à  un  degré  de  plus,  produire  des 
accidents  d'inhibition  centrale  et  la  syncope  respiratoire  qui  en 
est  la  manifestation  extérieure  ;  cette  même  irritation  peut  aussi 
déterminer  un  arrêt  réflexe  du  cœur  ofl'rant  des  dangers  beancoap 
plus  grands  (4)  que  ceux  des  arrêts  réflexes  simples  de  la  période 
précédant  l'introduction  du  chloroforme  dans  le  sang  (Voy. 
ch.i). 

L'augmentation  d'activité  directe  et  réflexe  des  vaso-constric- 

est  forcément  absente,  et  Tabsorption  du  chloroforme,  que  ne  retarde  aucune 
réacUou  spasmodique,  produit  très  rapidement  une  grande  agitation  avec 
amplitude  exagérée,  accélération  et  brusquerie  des  mouvements  respira- 
toires, accélération  du  cœur  surajoutée  à  celle  qui  résulte  de  la  vagotoaiic, 
spasme  des  vaisseaux  avec  élévation  de  pression,  dilatation  papillair«  avec 
projection  du  globe  de  Tœil.  (Exp.  d'août  1S18.) 

(1)  Il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  les  conséquences  particulièrement  grates 
des  troubles  cardiaques  réflexes  que  j'ai  examinés  précédemment  (Ch.  u, 
§1,2,  3)  dans  les  cas  d'affection  organique  du  cœur  et  de  lésiont:  piearo- 
pulmonaires.  Ce  qui  s'applique  aux  effets  des  réactions  cardio-respi^toires 
d'origine  purement  périphérique,  s'applique  aussi,  bien  entendu,  aux  moines 
réactions  de  provenance  à  la  fois  périphérique  et  centrale.  Dans  cette  der- 
nière série,  le  danger  me  parait  plus  grand  p«rce  que  le  myocarde  est 
irrigué  par  un  sang  déjà  chargé  de  chloroforme,  condition  éviëennnent 
désavantageuse  pour  la  réparation  des  accidents  d'ordre  inhibitoire  qne  subit 
le  coeur. 
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leurs  observée  dans  nos  expériences,  pendant  la  période  d'excita- 
tion du  chloroforme,  eonstitue  une  raison  d'abstention  nouvelle 
pour  l'opérateur  pendant  cette  même  période. 

Le  spasme  réflexe  des  vaisseaux  encéphaliques  que  produirait 
alors  si  facilement  Tirritation  des  nerfs  périphériques  et,  en  parti- 
culier, Tirritation  de  ceux  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ajouterait 
son  effet  à  celui  des  troubles  cardiaques  et  respiratoires  réflexes 
provoqués  de  la  même  manière. 

Mais  cette  excessive  réactivité  des  centres  nerveux  persiste  au- 
delà  de  la  période  des  violentes  manifestations  motrices  :  quand 
celles-ci  commencent  i  se  calmer,  avant  que  Tanesthésie  vraie 
n'apparaisse,  il  y  a  une  phase  intermédiaire  qui  est  la  phase  de 
choix  pour  mettre  en  évidence,  chez  les  animaux,  les  réflexes 
d'arrêt  du  cœur,  et  qui  ne  fait  pas  non  plus  défaut  chez  l'homme  ; 
les  trop  nombreuses  observations  de  mort  subite  survenues  au 
cours  d'opérations  courtes  mais  douloureuses,  pour  lesquelles  on 
n'a  pas  cru  nécessaire  de  pousser  plus  loin  l'anesthésie,  sont  là 
pour  en  témoigner.  Ces  faits  malheureux,  relevés  à  la  charge  du 
chloroforme,  doivent  être,  au  contraire,  mis  sur  le  compte  d*une 
anesthésie  insuffisante  (i).  Il  suffît  d'attendre  quelques  instants, 
quand  commence  à  se  dissiper  la  période  d'excitation,  pour  fran- 
chir cette  phase  dangereuse  et  pour  arrivera  la  période  vraiment 
opératoire  de  l'anesthésie,  celle  qui  se  caractérise,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  non  seulement  par  la  suppression  de  la  sensi- 
bilité, mais  aussi  par  la  tolérance  des  appareils  nerveux  d'arrêt 
de  la  respiration  et  du  cœur  (Voy.  chap.  v). 

§  2.  -»  Examen  de  quelques  procédés  qui  peuvent  supprimer 
la  période  d'excitation  ou  la  rendre  moins  accusée  et  moins  durable. 

Le  bénéfice  de  la  suppression  de  la  période  d'excitation  ne 
laisse  de  doute  dans  l'esprit  de  personne;  non  seulement  en  efi'et, 
on  éviterait  la  dépense  inutile  de  force  nerveuse  qui  la  caractérise, 
mais  on  écarterait  le  principal  danger,  celui  d'un  excès  d'activité 
des  centres  d'arrêt  du  cœur  exposant  d'une  façon  toute  spéciale  à 
Ja  syncope  cardiaque  provoquée;  on  économiserait  aussi  la  quan- 


ti) Voy.  Maurice  Pcrrin.  Traité  des  anesth.,  1864;—  Article  Anesthésie  du 
DictUmn.  EncyeUjp.\  Congrès  de  Bruxelles,  1875. 
Lauder  Brunton.  Rep,  Lnuiat,  Asyl.,  1874. 
François-Franck.  Gai.  Heôd.  Méd.  et  Ch.,  1876. 
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tilé  de  chloroforme  absorbé,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner  au 
point  de  vue  des  accidents  ultérieurs  d*intoxication. 

A  tous  égards,  il  y  a  donc  un  intérêt  pressant  à  supprimer,  tout 
au  moins  à  atténuer  et  à  abréger  cette  période  de  transition;  en 
possédons-nous  le  moyen? 

L'indication  est  évidemment  de  mettre,  sll  se  pent,  les  centres 
nerveux  dans  un  état  de  moindre  réactivité,  d'amortir  en  quelque 
sorte  leur  impressionnabiiité  au  contact  du  chlo'roforme.  La  mor- 
phine réalise  cet  avantage  si  précieux;  elle  offre,  d'autre  part, 
les  inconvénients  sérieux  dont  j*ai  parlé  précédemment  et  dont  le 
principal  est  la  facilité  avec  laquelle  survient  Textinetion  graduelle 
des  mouvements  respiratoires  pendant  Tanesthésie  confirmée.  Il 
faut  donc  faire  ici,  comme  ailleurs,  la  balance  des  avantages  et 
des  dangers.  Ceux-ci  ne  sont  pas  douteux,  mais  une  surveillance 
attentive,  plus  rigoureuse  encore  qu'avec  la  chloroformisation 
simple,  peut  en  prévenir  l'apparition  ;  une  intervention  opportune 
les  conjurera  toujours,  au  moins  d'après  ce  que  j*ai  vu  maintes 
fois  :  quand  la  respiration  commence  à  devenir  superflcielie  et  à 
se  ralentir,  les  simples  compressions  rythmées  du  thorax  la  ramè- 
nent; si  elle  vient  de  s'arrêter,  il  est  temps  encore  d'intervenir;  ce 
n'e8t\]ue  quand  on  a  laissé  au  cœur  le  temps  de  s'arrêtera  son  tour, 
que  le  danger  devient  réellement  pressant,  bien  qu'il  puisse  encore 
être  conjuré  avec  une  respiration  artificielle  énergique  dont  il  sera 
question  plus  tard. 

Dès  lors,  la  morphine  à  petites  doses,  réservée  aux  sujets  dont 
on  redoute  Timpressionnabilité  nerveuse  centrale,  adoptée  seule- 
ment pour  les  cas  d'une  opération  portant  sur  des  tissus  très  sen- 
sibles, peut  être  acceptée  comme  un  moyen  préventif  sérieux,  mais 
nécessitant  une  vigilance  toute  spéciale. 

J'ai  vu  souvent  la  période  d'excitation  du  chloroforme  qui  se 
prolongeait  indéfiniment  avec  un  caractère  de  violence  particulier 
céder  presque  instantanément  à  quelques  inhalations  d'éther.  Une 
fois  la  respiration  redevenue  paisible,  i'anesihéste  n'étant  pas 
complète^  je  faisais  faire  quelques  inhalations  de  chloroforme,  et, 
très  rapidement,  l'insensibilité  absolue  de  la  cornée  apparaissait 
pour  se  maintenir  un  temps  très  long.  Il  suffisait  eosuite  de  quel- 
ques inhalations  de  chloroforme  pour  entretenir  sans  accidents  le 
sommeil  anesthésique.  M'inspirant  de  ces  résultats,  j'ai  souvent 
procédé  par  l'administration  préalable  de  i'éther,  sans  pousser  les 
inhalations  au  delà  du  début  de  la  période  d'excitation;  à  ce  mo- 
ment, une  très  petite  quantité  de  chloroforme  amenait  une  ânes- 
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thésîe  rapide  et  complète.  Il  y  a  pent-ôlre  là  des  indications  utili- 
sables dans  la  pratique. 

Mais  de  toutes  façtms,  qu'il  y  ait  ou  non  dans  le  cours  d'une 
chlororormisation  une  période  d'excitation  violente,  l'exagération 
d'excitabilité  réflexe  des  centres  bulbaires  se  retrouve  à  un  degré 
tel,  qu'il  faut  toujours  attendre,  pour  commencer  une  opération 
douloureuse,  que  l'anesthésie  soit  confirmée.  L'analgésie  locale, 
'  avec  la  cocaïne  s'il  s'agit  d'une  muqueuse  sensible,  avec  le  stypage 
si  la  peau  doit  être  entamée,  pourra  rendre,  du  reste,  le  grand 
service  d'atténuer  l'intensité  de  l'excitation  provocatrice  et  par  là 
de  supprimer  la  réaction  d'arrêt  cardiaque  si  justement  redoutée. 


GQAPITRE   V. 

Période  d'anesthésie  régulière ^  période  opératoire. 

La  phase  d'excitation  vraie  étant  supprimée  ou  franchie,  le 
chloroforme  déprime  la  réactivité  nerveuse  centrale  tout  à  Theure 
exagérée,  et  on  entre  dans  la  période  où  tout  réflexe  est  suspendu 
ou,  tout  au  moins,  graduellement  atténué. 

§1.  —  État  de  Vappareil  respiratoire, 

La  respiration  continue  à  s'efl'ecluer,  entretenue  par  l'action 
automatique  des  centres  respiratoires  bulbaires  encore  respectés 
par  le  poison  chloroformique  ;  elle  est  superflcielle,  mais  suffi- 
sante si  la  dose  tolérable  de  chloroforme  n'est  pas  dépassée.  Cette 
fonction  si  résistante  est  soustraite  aux  perturbations  sérieuses 
d'origine  périphérique,  grâce  à  l'atténuation  d'excitabilité  réflexe 
des  centres  qui  y  président  :  c'est  là  le  premier  bienfait  de  l'anes- 
thésie régulière,  dont  on  établirait  aisément  l'existence  par  l'expé- 
rimentation, s'il  était  nécessaire  d'ajouter  une  démonstration  nou- 
velle à  celle  que  la  pratique  chirurgicale  fournit  chaque  jour. 
Mais  l'expérience  permet  d'aller  au  delà  du  phénomène  extérieur; 
elle  montre  que,  non  seulement  les  muscles  respiratoires  ne  su- 
bissent plus  les  effets  tétanisants  ou  inhibitoires  des  irritations 
sensitives,  mais  que  les  parties  contractiles  du  tissu  pulmonaire 
elles-mêmes  cessent  de  réagir. 

On  peut  établir  tout  d'abord  que  les  muscles  bronchiques 
perdent  graduellement  leur  résistance  tonique  sous  l'influence  du 
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chloroforme  et  à  partir  da  début  de  la  période  aDesthéaîque(t). 

Cette  dimiiintion  de  la  contractilité  bronchique  entratoe  Tatté- 
naation,  la  disparitioa  même  de  Puii  dea  élémentn  principaux  de 
la  suffocation  réflexe,  si  celle-ci  poavait  se  produire  encore  dans 
Tétat  de  dépression  centrale  qui  caractérise  l'anesthésie  con- 
firmée. 

Il  est  possible  de  montrer  aussi  que  la  contractilité  des  vaisseaux 
pulmonaires  (dont  le  spasme  s*aseocie  dans  la  suffocation  réflexe 
des  deux  périodes  précédentes  à  cekii  des  petites  bronches),  s*at- 
ténue  très  rapidement  à  partir  du  début  de  la  phase  anesthé- 
sique  (S).  G^est  là  un  nouvel  élément  de  sécurité  opératoire. 

§  2.  —  État  de  l'appareil  cireulatoire. 

Je  me  propose  dMnsister  tout  i  l'heure  avec  quelque  détail  sur 
le  mécanisme  et  la  nature  des  accidents  cardiaques  de  la  période 
d*intoxica(ion  ;  aussi  pa£serai-je  ici  sous  silence  les  modifications, 
peu  importantes  au  point  de  vue  pratique,  que  présentent  les  bat- 
tements de  cœur  dans  Tanesthésie  régulière.  Je  veux  seulement 
m'arrèter  sur  le  point  qui  est  ici  essentiel,  à  savoir  que  le  cceur, 
tout  en  continuant  à  fonctionner  très  régulièrement,  n'eet  eepea- 

(1)  Les  expériences  sont  pratiquées  sur  de«  animaux  curarisés,  présentant 
un  défaut  absolu  de  réactions  musculaires,  offrant  une  résistance  toujours 
égale  des  parois  thoraco-abdominales  à  l'expansion  du  poumon  produite 
par  rinsufflation. 

L'activité  tonique  des  muscles  Hstèi'  est  -conservée  dans  le  pôuiBOb 
comme  dans  les  autres  organes* 

L'intoxication  cliloroformiquç  éiaçt  rspidemeot  poussée»  oo  voit,- à  partir 
du  moment  où  se  produisent  les  accidents  de  débilité  cardiaque,  la  résis- 
tance du  poumon  à  l'insufflation  diminuer  rapidement.  Cette  résistance  était 
due  à  l'association  des  deux  éléments  élastique  et  musculaire  do  tissa 
pulmonaire;  Télément  musculaire  est  supprimé  par  Taction  toxiqae  du 
4^ioroforme  :  l'expansion  tboracique  s'exagère  considérablement. 
.  Le  fait  se  démontre  directement  par  la  disparition  de  toutes  les  réactions^ 
spasmodiques  pulmonaires. 

A  un  degré  d'intoxication  chlproformîque  parfaitement  compatible  avec 
la  survie  du  sujet,  dans  la  période  d'anesthésie  confirmée,  le  même  phé- 
nomène, moins  accentué  cependant,  s'obiMirve.  également. 

(2)  J'ai  constaté,  ce  fait  il  y  a  quelques. années  en  poursuivant  jL'étude  de 
l'innervatiou  vaso-motrice  du  poumon  chez  des  animaux  anestbéaiés  :  la 
perte  d'activité  des  nerfs  vaso-moteurs  pulmonaires  survenait  si  rapidement 
que  j'ai  dû  renoncer  à  continuer  mes  expériences  en  me  servant  da  chloro- 
forme, et  les  ai  poursuivies  exciusivemeni  cbes  des  animaux,  dont  le  bulbe 
avait  été  détruit  ou  qui  étaient  soumis  à  une  curari^ation  modérée. 
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daDt  plus  en  rapport  étroit  avec  les  centres  nervéox  par  ses  nerfs 
d*arrèt  ni  par  ses  nerfs  accélérateurs  :  on  peut  assister,  en  eflety 
à  la  disparition  successive  de  rexcilabllité  centrale,  réflexe,  et  de 
rexdtabilité  périphérique,  directe,  des  nerfs  cardiaques,  à  partir 
do  début  de  i*anesthésie  confirmée  (I).  J*ai  si  souvent  fourni  les 
preuves  de  ce  fait  et  insisté  sur  ses  conséquences  pratiques  que 
je  me  contenterais  de  le  rappeler  ici,  n*était  l'obligation  de 
l'affirmer  à  nouveau  en  présence  de  quelques  assertions  con- 
tradictoires, il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  dire  en  bloc  que 
dans  l'anestbésie  les  appareils  d'arrêt  du  cœur  ont  perdu  leur 
excitabilité  ;  ce  serait  une  erreur,  mais  surtout  une  source  de 
danger.  Nous  savons,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que,  tout 
au  contraire,  pendant  la  phase  d'excitation  et  au  début  de  la 
période  de  calme  qui  sert  de  transition  entre  cette  phase  et  celle 
d^anesthésie  confirmée,  les  réflexes  d'arrêt  du  cœur  sont  exagérés, 
ce  qui  constitue  le  principal  danger  des  interventions  chirurgicales 
trop  bàtives.  Mais,  pendant  la  période  d'aaesthésie  vraie,  alors  que 
les  réflexes  eoméens  ont  disparu,  les  irritations  expérimentales 
do  nerf  le  plus  apte  à  provoquer  l'arrêt  réflexe  du  cœur,  do 
laryngé  sopérieor,  se  montrent  de  plus  en  plus  inefficaces  à  mesure 
qoe  l'anesthésie  s'accentue  et  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  d'ar- 
river à  la  période  d'intoxication  cardiaque.  (V.  ch.  vi.) 

Ce  sont  là  des  faits  qu'il  faut  préciser  encore  une  fois  et  je 
tiens  à  ce  qu'ils  soient  consignés  dans  le  Bulletin  de  T Académie  : 
une  figure  où  sont  groupés  les  résultats  d'une  expérience  type  (S) 
penneltra  de  saisir  la  disparition  graduelle  de  l'excitabilité  réflexe 
des  appareils  d'arrêt  du  cœur  avec  les  progrès  de  Tanestliésie  et  le 
reloor  progressif  de  celte  excitabilité  à  mesure  que  la  sensibilité 
reparaît. 


(1)  François-Franck.  C,  ff.  Aead,  Se.,  décembre  1816,  octobre  1818, 
mai  1819,  août  1819;  —  C.  R.  Sœ,  Biologie,  juillet  1811,  octobre  1819,  2,  8, 
ââ  novemhro  1819,  14  avril  1883;  -^C.  A.  Labw.  de  Marey,  i,  il  et  IV;  — Ar- 
ticle Syst.  nerveux.  {Dict,  encycL),  p.  561. 

Brown-Séquard  (C.  R.  Soc.  BioL,  septembre  1811),  a  indiqué  depuis 
longtemps  la  suppression  des  phénomènes  d*arrt^t  par  le  chloroforme. 

(2)  Expérience  prise  dans  une  série  de  faits  semblables  (avril  1819)  : 
Chien  graduellement  chloroformé  par  inhalation»  trachéales.  —  Au  début, 

Texcitation  du  bout  central  du  laryngé  supérieur  produit  Tarrét  réflexe  du 
cœur.  — •  Une  minute  après,  simple  ralentissement,  Tanesthésie  comment 
çant  à  s^accuser  par  la  paresse  du  réflexe  cornéen.  Deux  minutes  après, 
Tènesthésie  est  complète  :  IHrritation  la  plus  énergique  du  bout  central 
da  laryngé  supérieur  reste  sans   effet.  —  La  chloroformisation  est  sus- 
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liais  ce  n'est  pas  seuleoieni  l'excUabilUé  réflexe  des  organes 
nerveux  centraux  d'arrêt  du  cœur  qui  disparaît  pendant  la  période 
aneathésiqne  :  l'action  modératrice  directe  du  bout  inférieur  du 
pneumogastrique  diminue  elle  aui«i,  et  peut  même  disparaître 
complètement,  comme  je  l'ai  constaté  à  maintes  reprises.  La 
sécurité  est  donc  doublement  assurée  par  la  suppression  des' 
influences  modératrices  centrales  et  par  colle  des  moyens  d'actioa 
périphériques  {^  ),  quand  on  opère  pendant  celte  période  de  tolé- 

pendiie  alor*  et  peu  à  p«u  U  «enilbiliti  reparaît.  Déa  le  début  de  nm 
retour,  l'irriUtioD  laryngée  prodait  un .  léger  rklealiis émeut  réflexe  du 
c<¥ur  ;  deux  luiautes  après,  un  ralentissement  beaucoup  plus  accusé  ;  Iroû 


Figure  d'eoaeuible    montrant   la    diepadlion    des   arri-l 
réllexe»  du  cœur  pendant  uue  aueBlhéiie  gruluella.  et  leu 
réapparition  progreseirc  avec  le  retour  de  la  sensibilité. 
P.C.Hg.      Preseion    carotidieime    htbc     le    macouièlre 
mercure  ehet  le  cbien  ;  —  E,  signaui  électrique!  des  exci 
talion»  du  bout  central  du  laryngé  supérieur. 


minutes  après,  la  sensibilité  étant  redevenue  presque  normale,  mëoM  effet 
cardiaque  qu'au  début  ;  cinq  uinules  après,  la  réveil  étant  oomplet,  Us  riao- 
lions  d'arrêt  cardiaque  son!  A  leur  maximum  (E'ig.  1). 

(1)  J'ai  repris  ft  nouveau  celte  étuda  dans  ces  deruiws  temps  avec  mon 
procède  de  cardiographie  simultanée  des  meuTemenl*  <Im  oreiltattaa  at 
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rance  du  cœur.  Il  est  évident  que,  pour  conserver  le  bénéfice  de 
cçtte  sorte  d^indiiTérence  du  cœur  aux  excitations  périphériques,  il 
faut  entretenir  ranesthésie  au  même  degré  et  ne  pas  permettre  le 
retour  è.  la  phase  dangereuse  précédente,  pas  plus  qu*on  ne  doit, 
avec  cetle  préoccupation,  pousser  l'absorption  du  chloroforme 
jusqu'à  la  phase  suivante  que  nous  étudierons  bientôt  sous  le  nom 
de  ph(ue  d*intoxicalion. 

On  pourrait  répéter,  à  propos  des  appareils  cardio-accélérateurs, 
ce  qui  vient  d*ètre  dit  des  appareils  cardio-modérateurs,  avec  celte 
réserve  cependant  que  Tatténuation  des  effets  accélérateurs  directs 
et  réflexes  est  plus  tardive  que  la  précédente.  Elle  s'accentue  sur- 
tout aux  limites  extrêmes  de  la  période  d*anesthésie  opératoire, 
alors  qu'on  touche  à  la  période  d'intoxication.  Du  reste^ cette 
inç^di^çation.  de  rinnervation  accélératrice  du  cœur  a  beaucoup 
moipar4ïi9iôràt  que  celle  de  Tinnervation  darrét;  bien  entendu, 
ilnljrfipliui  aujourd'hui,  je  l'espère,  à  faire  justice  de  cette  asser- 
tiQDiJlpVCaUàra  et  toute  théorique  que  le  cœur  peut  s'arrêter  en 
*WftJllW>* yialluence  de  l'excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs 
dttficpçiilératfîiirs  :  jamais  on  n*a  produit  par  voie  nerveuse  l'arrêt 
sjnj^fftin^  (du  cœur  eton  peut  élre  bien  rassuré  de  ce  côté.  Ce  qu'on 
pQif0lllHi  qriilkdre,  ce  serait  un  accès  de  palpitation  réflexe  d'ordre 
arjl^iyiifiie  ?  liais,  en  outre  de  ce  que  le  phénomène  ne  s'observe 
8n4ff9«ilW  importance  çst  nulle  au  point  de  vue  fonctionnel. 

■)fc#JlWt#N^  intérêt  de  l'étude  des  changements  apportés  par 
l'aiiaflUliésia  dans  l'innervation  accélératrice  du  cœur  est  d'un 
aiifjfUjlPrtH.;  /MB  nerCs  sont  non  seulement  des  agents  d'accéléra- 
tiflUfcjppit  iftt  /outre  et  surtout,  des  nerfs  cardio-toniques^  renfor- 
ç^^j. imbibaient  l'action  musculaire  du  cœur.  Mes  anciennes 
expjéri^nees  (4 )  et  celles  que  je  poursuis  actuellement  montrent  cet 
effet  aatagoniate  de  celui  des  nerfs  pneumogastriques  qui  sont 
efliM)deUiSiMQtan/i/oniftie«.  Si  donc  l'excitabilité  des  nerfs  cardio- 
accélérateurs et  cardio-toniques  était  conservée,  on  pourrait 
attendre  de  la  pratique  de  la  faradisation  cervico-thoracique 
quelque  bénéfice  dans  les  accidents  d'atonie  cardiaque  qui  se 
présentent  dans  la  phase  accentuée  de  l'anesthésie  ;  mais  l'exa- 
men suivi  de  l'état  de  l'innervation  accélératrice  du  cœur  aux 

des  ventricules.  Ne  pouvaut  reproduire  ici  les  courbes  -  détaillées  de  ces 
expérienceB,  je  me  contente  d'en  metU*e  quelques  spécimens  sous  les  yeux  de 
rAcadéoiie. 

(1)  François-Franck.  C.  R,  Lab.  de  Mareij,   IV,  1878-10  et  article  Grand 
Sympathique  du  Dictiottnaii*e  Encyclopédique, 
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diiïérentes  périodes  de  la  chloroformisaiion  montre  que  eetle 
innervation  8*atténue  graduellement  dans  les  centres  et  it  la  péri- 
phérie, tout  comme  Tinnervation  modératrice,  plus  tardivement 
toutefois.  Il  n*y  a  donc  rien  à  attendre  à  ce  point  de  vue  des  exci- 
tations cutanées  qu'on  a  supposées  capables  de  réveiller  Tacii- 
vite  cardiaque  affaiblie  par  le  poison  chloroformique(V.  ch.  vii). 

§  3.  —  État  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  pupille. 

Sans  insister  sur  les  modifications  de  Tactivîté  vasomotrice  pro« 
duites  par  Taction  progressive  du  chloroforme,  je  rappellerai 
seulement  que  le  système  vasomoteur,  surexcité  pendant  la 
période  pré-anesthésique  ou  d'excitation  vraie,  perd  peu  à  peu 
son  excitabilité  réflexe  et  directe  :  les  vaisseaux  se  reiftchent 
davantage  à  mesure  que  la  chloroformisation  fait  des  progrès.  Et, 
dans  la  phase  d'anesthésie  confirmée,  il  devient  de  plus  en  plus 
difficile  d'en  provoquer  le  resserrement  réflexe  (excitations  cuta- 
nées), le  resserrement  d'origine  centrale  (compression  caroti- 
dienne)  et  le  resserrement  par  action  directe  (excitation  des  filets 
sympathiques).  Cette  perte,  ou  tout  au  moins  cette  notable  dimî- 
nution  d'activité  vasomotrice,  marche  de  pair  avec  l'atténuation 
d'activité  des  nerfs  cardiaques;  elle  est  plus  tardive  cependant 
que  celle  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur,  laquelle  succède  elle- 
même  à  celle  des  nerfs  modérateurs.  On  peut  la  considérer,  elle 
aussi,  comme  un  bénéfice  de  l'anesthésie  confirmée. 

De  même,  en  eff'et,  que  l'excès  d'action  réflexe  vasomotrice, 
constaté  par  nous  pendant  la  période  d'excitation,  a  été  présenté 
comme  une  raison  nouvelle  de  s'abstenir  de  toute  intervention 
pendant  cette  période,  de  même  le  défaut  d'anémie  encéphalique 
réflexe  pendant  la  période  anesthésique  devient  un  motif  de  sécu- 
rité. La  réaction  cardio-respiratoire  étant  d*autre  part  atténuée 
ou  môme  supprimée,  la  préoccupation  de  troubler  ces  grandes 
fonctions  est  écartée. 

Il  est  plus  important  peut-être,  du  moins  au  point  de  vue  pra- 
tique, de  résumer  les  modifications  subies  par  la  fnipi7/e  sous  l'in- 
fluence de  la  chloroformisation  graduelle  :  les  divers  états  pnpil* 
laires  qui  se  succèdent  au  cours  de  l'anesthésie  fournissent,  en 
effet,  de  très  précieuses  indications.  Ils  ont  été  trop  complète- 
ment étudiés  autrefois  par  MM.  Budin  et  Coyne  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions  longuement;  nous  noua  bornerons  i  les  rappeler 
en  transcrivant  ici  les  noies,  d'une  expérienee  type. 
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Au  début  de  la  période  d^e&citation  vraie,  avant  même  Tappa*- 
riUon  des  mouvements  brusques  et  des  manifestations  de  l'ébriéié 
ehloroforiniquev  la  pupille  commence  à  se  dilater  «t  le  globe  ocu- 
laire ii  se  fixer.  La  piipUie  reste  dilatée  tant  que  dure  la  période 
d'excitation  générale  et  que  les  vaisseaux  sont  resserrés  (suracti- 
vité du  sympathique).  ËUe  se  resserre  très  rapidement  dès  que  le 
calme  s'établit,  mais  n'est  complètement  resserrée  que  quand 
Fanesthésie  est  confirmée  (période  opératoire).  Dos  que  la  sensi- 
bilité commence  à  reparailre,  la  pupille  commence  aussi  à  se 
dilater.  Quelques  inhalations  de  chloroforme  la  ramènent  au  res- 
serrement, et  ainsi  de  suite.  De  telle  sorte  que  la  constriction  pu- 
pillaire  est,  comme  Tout  dit  MM.  Budinet  Coyne,  un  signe  d'anes- 
thésie  suffisante;  elle  est,  de  plus,  un  gage  de  sécurité,  car  si  le 
chloroforme  est  poussé  trop  loin,  on  voit  survenir  cette  dilatation 
paralytique  si  frappante,,  si  alarmante,  qui  manifeste  rapparilion 
des  accidents  toxiques  graves  :  le  cœur,  en  effet,  commence  alors 
à  faiblir  et  ne  fournit  plus  que  de  petites  ondées,  les  vaisseaux  se 
relâchent  de  plus  en  plus  et,  pour  cette  double  raison,  la  pression 
subit  dans  les  artères  une  chute  rapide  :  à  ce  moment,  la  pupille 
est  au  maximum  de  dilatation  et  prend  la  position  cadavé- 
rique. 

En  suspendant  alors  le  chloroforme,  et  en  ranimant  la  respi- 
ration, on  voit  disparaître  les  accidents,  et  Tétat  du  cœur,  des 
vaisseaux,  de  la  pupille,  repasse  par  la  phase  précédente  qui  est 
la  phase  opératoire  avec  aneslhésie  complète,  sans  troubles  circu- 
latoires de  dépression  trop  accentués. 


CHAPITRE  VI. 


Période  des  accidents  de  V intoxication  chloroformique, 

.  La  période  d*intoxication  commence,  en  réalité,  à  partir  du  mo- 
ment où  le  chloroforme  a  pénétré  dans  le  sang;  mais  l'organisme, 
après  avoir  en  quelque  sorte  protesté,  par  les  réactions  violentes 
qoi  caractérisent  la  période  d'excitation,  contre  cette  invasion 
du  poison,  semble  s'y  soumettre  et  l'accepter  sans  dommages 
^rieux  pendant  la  phase  d'anesthésie  régulière  que  nous  venons 
d'exanpiner.  Ce  n'est  qu'à  un  degré  plus  avancé  ou  dans  des  con- 
ditions d'intolérance  individi^ellejcomme  il  s'en  rencontre  malheu- 
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reusement,  qu'apparaissent  les  Téritables  accidents  d'intoxication 
chloroformiqve  (4). 

Ces  accidents  ont  été  trop  complètement  étudiés  un  peu  partout 
et  ici  même  pour  que  je  les  eipose  à  mon  tour  avec  détail.  On 
connaît  bien  le  danger  de  Taffaiblissement  graduel  de  la  respira- 
tion, résultat  de  Tempoisonnement  bulbaire;  on  sait  très  bien  que 
cette  atténuation  conduit  très  vite  à  la  suspension  des  mouvements 
respiratoires  et  que  celle-ci  ne  tarde  pas  à  être  suivie,  à  courte 
échéance,  de  Tarrèt  des  mouvements  du  cœur.  Cette  succession 
d'accidents  respiratoires  et  cardiaques  est  connue  depuis  long- 
temps et  M.  Laborde  l'ajustement  rappelé  dans  Tune  de  ses  com- 
munications. 

Je  n'y  insiste  donc  pas  autrement,  mais  je  veux  examiner  avec 
quelque  détail  une  question  qui  me  parait  tout  au  moins  mal 
posée,  celle  des  rapports  qui  existent  entre  l'arrêt  des  mouve- 
ments respiratoires  et  l'arrêt  des  battements  du  cœur  dans  l'em- 
poisonnement chloroformique. 

On  parait  croire  que  le  cœur  est,  en  quelque  sorte,  hors  de 
cause,  et  que  s'il  suspend  ses  mouvements  c'est  parce  que  la  res- 

(1)  La  gravité  des  accidents  d'intoxication  par  le  chloroforme  tient  beau- 
coup moins  À  la  quantité  absolue  qui  est  introduite  dans  le  sang  qu*à  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  quantité  est  absorbée. 

On  peut  faire  respirer  de  très  fortes  doses  de  chloroforme  en  y  mettant 
le  temps,  c'est-à-dire  en  diluant  suffisamment  Tanesthésique,  sans  produire 
aucun  accident  sérieux  ;  de  petites  doses,  au  contraire,  seront  toxiques  û 
elles  sont  absorbées  très  rapidement. 

Paul  Bert  a  rigoureusement  établi  ce  fait  dans  ses  expériences  de  dosage; 
nous  en  avons  maintes  fois  vérifié  Texactitude,  en  comparant  lee  effets 
toxiques  du  chloroforme  mélangé  d*air  insufflé  dans  la  trachée  à  chaque 
insufQatiou  d'air  pur,  ou  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  insufflations  d'air. 
Les  accidents  cardiaques  étalent  presque  immédiats  et  difficilement  répa- 
rables daxké  le  premier  cas  et  d'une  gravité  décroissante  dans  les  autres. 

On  s'explique  ainsi  la  difTérence  de  rapidité  d'action  du  chloroforme  sui- 
vant le  type  respiratoire  du  sujet,  homme  ou  animal.  Avec  les  inspirations 
profondes  et  rapides,  non  seulement  l'anesthésie  arrive  très  vite,  mais  le 
chloroforme  s'accumule  dans  le  sang  sous  une  tension  telle  que  les  acci- 
dents cardiaques  surviennent  souvent  quelquefois  tout  d'un  .coup  après 
que  les  inhalations  ont  cessé  ;  c'est  ce  qui  fait  le  danger  des  inhalations  de 
chloroforme  par  la  trachée  chez  les  animaux;  c'est  ce  qui  peut  eneort  le 
produire  quand  on  a  supprimé  la  sensibilité  des  voies  respiratoires  potf 
éviter  les  troubles  nerveux  des  premiers  contacts  ;  dans  cette  dernière  eoQ- 
dition,  l'admission  du  chloroforme  dans  le  sang  n'est  plus  modérée. 'par  les 
réactions  défensives  ordinaires  et  l'action  toxique  se  produit  rapidement  : 
il  suffit  d'une  surveillance  attentive  pour  ne  pas  dépasser  la  limite  per- 
mise. 
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piraiioa  ne  les  entretient  plus.  Il  faut  bien. s*en tendre  sur  ce  point 
qui  est  de  première  importance  et  ne  conserver  aucune  illusion  : 
le  cœur  est  empoisonné  par  le  sang,  chargé  de  chlorofonne  gui  cir^ 
cule  dans  ses  patois  ;  tel  est  le  fait  que  je  tiens  à  établir  tout 
(l'abor4. 

§  I.  —  Les  accidents  cardiaques  sont  indépendants  des  troubles 
respiratoires  :  le  chloroforme  agit  comme  poison  du  cœur. 

J'ai  essayé  de  dégager,  dans  des  expériences  spéciales,  l'effet 
produit  sur  le  cœur  lui-même  par  le  chloroforme  en  circulation, 
des  effets  surajoutés,  indépendants^  que  produisent  sur  cet  organe 
les  troubles  respiratoires  dus  à  la  même  cause.  Dans  ce  but,  les 
animaux  ont  été  soumis,  pendant  toute  la  durée  de  la  chlorofor- 
misation,  à  des  insufflations  trachéales  d'air  pur,  leur  imposant 
une  respiration  artiflcielle  régulière. 

Un  dispositif  particulier  permettait  l'introduction  dans  les 
bronches  de  vapeur  de  chloroforme  qu'entraînait  Tair  de  la  souf- 
flerie :  l'appareil  était  préparé  de  façon  à  faire  connaître  à  tout 
instant  la  quantité  de  chloroforme  insufflé,  la  pression  sous 
laquelle  il  pénétrait,  et  de  manière  aussi  à  fournir  les  insufflations 
chloroformées  à  des  moments  rapprochés  ou  espacés,  sans  inter- 
rompre jamais  la  respiration  artificielle.  On  enregistrait  en  môme 
temps,  d'une  façon  continue,  un  certain  nombre  d'actes  méca- 
niques circulatoires  (battements  du  cœur,  pression  intra-cardiaque, 
mouvements  des  oreillettes,  pression  artérielle,  pouls  artériel, 
pouls  veineux,  etc.),  de  façon  à  retirer  de  ces  recherches  des  indi- 
cations précises  sur  la  marche  et  la  nature  des  troubles  cardia- 
ques. 

Dans  ces  conditions,  avec  les  mêmes  doses  de  chloroforme  qui 
sont  toxiques  pour  un  animal  respirant  spontanément,  et  même 
avec  des  dohes  moindres  insufflées  dans  un  temps  égal,  nous  avons 
pu  assister  à  l'évolution  des  accidents  cardiaques  qui  se  produi- 
sent du  début  à  lafln  de  la  cbloroformisation,  étudier  méthodique- 
ment les  effets  produits  sur  l'innervation  cardiaque  modératrice 
et  accélératrice,  nous  assurer  enfln  que  les  accidents  présentés 
par  le  cœur  lui  sont  personnels,  absolument  étrangers  à  toute 
autre  influence  que  de  celle  du  sang  chargé  de  chloroforme 
qui  circule  dans  son  propre  tissu  (4). 

(1)  Des  expériences  complémentaires  montrent  que  les  accidents  car- 
diaques sont  aussi  iudépeudants  de   toute  modification  circulatoire  péri- 
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Ce  n'est  point  à  dire,  bien  entendu,  que  les  troubles  subis  par 
la  fonction  respiratoire  restent  sans  influence  sur  la  fonction  car- 
diaque qui  lui  est  si  étroitement  associée  :  il  est  clair  que,  chez 
un  sujet  respirant  spontanément,  la  respiration  doit  entretenir 
réliminalion  du  chloroforme  à  un  niveau  tel  que  les  tissus  n'en 
soient  pas  imprégnés  au  delà  de  la  mesure  ;  il  n'est  pas  moins 
évident  que  si  celte  respiration  devient  insuffisante,  la  surcharge 
chloroformique  ne  peut  manquer  de  se  produire.  G*est  ainsi  qui! 
faut,  à  mon  avis,  comprendre  Tenchalnement  des  accidents  respi- 
ratoires el  cardiaques,  mais  on  doit  préciser  et  ne  pas  laisser  s'ac- 
créditer celte  notion  incorrecte  (et  .fâcheuse  au  point  de  vue  du 
choix  des  moyens  curatifs  des  accidents),  que  si  le  cœur  s^arréte 
après  la  respiration,  il  n'y  a  là  rien  d'autre  qu'un  phénomène 
d'asphyxie  simple;  il  y  a  cela  et  quelque  chose  de  plus  :  l'empoi- 
sonnement du  cœur  par  le  chloroforme. 

Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  modiflcations  de  la  respiration  sont 
plus  facilement  appréciables;  c'est  qu'elles  sont,  sinon  plus  pré- 
coces (ce  que  je  ne  crois  pas),  mais  du  moins  plus  rapidement 
constalables  que  les  modifications  cardiaques.  En  d'autres  termes, 
les  modifications  des  mouvements  respiratoires  sont  d'excellents 
avertisseurs,  et, comme  les  accidents  cardiaques  marchent  de  pair 
avec  les  accidents  respiratoires,  il  s'ensuit  qu'au  total,  en  surveil- 
lant ces  derniers,  on  se  tient  prêt  à  conjurer  les  premiers. 


phériqiic;  elles  sont  faciles  &  réaliser  chez  les  mamiuifèreH  en  rédiiisaut 
graduel leiucut  la  circulation  par  des  ligatures  successives  des  gros  vais- 
seaux, au  circuit  puimouaire  et  coronaire  cardiaque.  Dans  ces  conditions, 
des  doses  extn>mcment  réduites  de  chloroforme  ajoutées  àTair  pur  insufQé 
dans  le  poumon  suffisent  à  troubler  profoudément  la  fonction  cardiaque. 
Ceci  s'explique  aisément  quand  on  songe  que  la  totalité  du  chloroforme 
introduit  dans  le  poumon  est  forcément  eutrainée  dans  la  circulation  coro- 
naire 4lu  cœur,  au  lieu  de  se  répartir  dans  la  masse  sanguine  de  la  circula- 
tion générale.  11  faut  donc  agir,  dans  ces  recherches,  avec  une  extrême  pru- 
dence et  diluer  au  préalable  do  très  petites  doses  de  chloroforme  dans  une 
grande  masse  d'air;  la  meilleure  base  à  adopter  est  celle  quont  fournies 
lei  expériences  do  P.  Bert  sur  les  doses  maniables  do  chloroforme. 

Il  est  également  facile  d'étudier  l'action  cardiaque  périphérique  et  îz^olée 
de  toute  autre  que  produit  Tintroduction  du  chloroforme  dans  le  sang,  en 
soumettant  le  cœur  aune  circulation  artificielle  de  sang  défibriné,  préalable^ 
ment  chargé  de  vapeurs  de  chloroforme  par  le  barbotagc. 

Ces  expi'riences  peuvent  îk  la  rigueur  être  exécutées  (comme  je  Tai  M 
pour  le  chloroforme  et  pour  d'autres  poisons),  sur  le  cœur  isolé  de  mam- 
mifères graduellement  refroidis  ;  elles  se  pratiquent  surtout  commodément 
sur  le  cœur  d'animaux  à  sang  froid,  tels  que  la  grenouille  et  la  tortue. 
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§  i.  —  Le  système  nerveux  central  est  étranger  aux  accidents  car- 
diaques d*  intoxication. 

Cette  Qolion  réçulte  d'abord  du  fail  bien  établi  qirau  moment 
où  se  produisent  les  troubles  cardiaques  de  la  phase  d'intoxica- 
tion, depuis  longtemps  les  centres  nerveux  ont  perdu  toute  activité 
fonctionnelle,  sans  que  le  cœur  ait  encore  commencé  à  faiblir; 
elle  résulte  aussi,  et  d'une  façon  plus  démonstrative,  peut-être, 
des  expériences  dans  lesquelles  ou  produit  l'intoxication  cardiaque 
sur  des  animaux  ayant  subi  la  destruction  du  bulbe  et  entretenus 
vivants  par  la  respiration  artificielle;  on  met,  enfin,  le  fait  en 
évidence,  par  la  provocation  des  accidents  cardiaques  chez  des 
mammifères  dont  la  circulation  a  été  réduite  par  des  ligatures 
appropriées  au  seul  circuit  pulmonaire  cardiaque;  on  le  prouve 
d'une  façon  défînitive  par  les  expériences  de  circulation  artificielle 
sur  le  cœur  isolé  de  l'organisme. 

Toutes  ces  preuves  s'ajoutent  pourétablir  l'action  toxique  indé- 
pendante du  chloroforme  sur  le  cœur. 

Reste  à  savoir  si  cette  actioYi  du  chloroforme  porte  sur  les  nerfs 
cardiaques  ou  sur  le  tissu  musculaire. 

jS  3.  —  L'action  toxique  du  chloroforme  parait  s*cxercer  sur  la 
fibre  musculaire  cardiaque  elle-vinne. 

On  voit  le  cœur  tout  aussi  bien  modifié  et  tué  par  le  chloroforme 
quand  il  est  pourvu  de  son  innervation  intrinsèque  normale  que 
quand  cette  innervation  a  été  supprimée  par  des  poisons  périphé- 
riques, tels  que  le  curare  et  l'atropine. 

Or  (sans  insister  pour  le  moment  sur  le  mécanisme  intimtî  de 
cette  intoxication),  je  dirai  seulement  que  toutes  les  vraisemblan- 
ces sont  en  faveur  d*une  action  sur  les  fibres  môme  du  myocarde. 
4^  Le  curare  tue  la  plaque  motrice  et  celle-ci  n'est  plus  en  cause 
uaai  intervient  Taîtio  n   toxique  surajoutée  du  chloroforme. 

2®  L'intoxication  des  autres  muscles  striés  s'opère  de  la  même 
façon,  mais  op.  n*a  pas  le  temps  de  la  constater  sur  un  animal  dont 
le  cœur  est  tué  par  le  chloroforme,  parce  qu'elle  est  trop  tardives 
et  que  le  myocarde  est  un  réactif  beaucoup  plus  sensible. 

Il  faut  agir  directement  sur  la  circulation  des  muscles  striés  pour 
obsenrer  en  eux  des  accidents  d'empoisonnement  semblables  à  ceux 
que  présente  le  cœur.  Dans  ce  but,  j*ai  institué  des  expériences 
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de  circulation  artificielle  qui  ont  été  pratiquées  sur  des  muscles 
normaux  ou  préparés  d*une  façon  spéciale  :  les  uns  sans  innerva- 
tion motrice  (curarisation),  les  autres  privés  de  leurs  nerfs  par  la 
dégénération  préalable.  Dans  tous  les  cas,  ils  ont  perdu  leur  activité 
tant  que  le  chloroforme  a  été  en  quantité  suffisante  dans  leur 
tissu  ;  le  lavage  avec  du  sang  pur  leur  rendait  toutes  leurs  pro- 
priétés. 

Il  parait  en  être  de  même  pour  le  cœur  :  nous  verrons  à  propos 
des  merveilleux  effets  de  la  respiration  artificielle  que  celle-ci 
nintervient  pas  autrement  qu*en  produisant  un  véritable  lavage 
des  parois  cardiaques. 

3""  L'analogie  permet  déjà  de  conclure  que  c*est  vraisemblable- 
ment à  la  fibre  musculaire  que  8*adresse,  en  dernier  lieu,  le  poison 
chloroformiquc  quand  il  tue  le  cœur. 

Mais  des  expt^riences  directes  permettent  d*ètre  plus  affirmatif. 

Ces  expériences,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  entrer  ici, 
sont  faciles  à  exécuter  sur  la  pointe  du  cœur  des  batraciens, 
dépourvue,  comme  on  sait,  d'appareils  nerveux  actifs,  et  douée 
cependant  de  la  propriété  rythmique. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  intime  de  Tempoisonnement 
du  cœur  par  le  chloroforme,  ce  qu'il  importe  de  rappeler  ici,  c'est 
que  : 

i°  L'arrêt  toxique  n'est  jamais  instantané,  comme  l'est  l'arrêt 
réflexe  des  phases  précédentes; 

2"  Il  n'est  pas  non  plus  total  d'emblée; 

3""  Il  s'annonce  de  loin  par  l'affaiblissement  du  pouls  artériel,  par 
la  distension  croissante  des  jugulaires  et  la  suppression  de  leurs 
battements,  les  oreillettes  s'arrêlant  les  premières. 

De  là  l'intérêt  pressant  d*une  surveillance  attentive  du  pools 
carotidien  et  du  pouls  jugulaire. 

L'aide  chargé  de  la  chloroformisation  peut  aisément  a*acquitler 
de  cette  tâche,  tout  en  surveillant  la  respiration,  à  la  condition 
formelle  qu'il  s'occupera  exclusivement  de  sa  mission  et  ne  8*in- 
quiétera  en  aucune  manière  de  l'opération  qui  se  pratique. 

Déductions  cliniques. 

Le  fait  expérimentalement  établi  que,  dans  Taction  progressive 
de  l'intoxication  chloroformique,  la  flbre  musculaire  cardiaque 
est  touchée  après  les  nerfs  qui  l'animent,  comporte  certaines 
applications  que  j'indiquerai  sommairement. 
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Il  semble  logique,  à  priori,  de  supposer  que  plus  le  myocarde 
sera  vigoureux  et  résistant,  moins  faction  toxique  du  chloroforme 
aura  de  prise  sur  lui,  et  vice  versa. 

C'est  ce  que  montre  l'analyse  des  accidents  d'intoxication  con- 
duite comparativement  sur  des  animaux  à  myocarde  sain,  bien 
nourris,  jeunes,  et  sur  des  animaux  dont  le  myocarde  élait^déjà 
ou  avait  été  rendu  artificiellement  malade. 

Le  chloroforme,  à  dose  égale,  administrée  dans  le  même  temps 
et  par  le  même  procédé  de  Tinsufllation  trachéale  (qui  seul  permet 
une  appréciation  sérieuse  des  quantités  absorbées)  s'est  montré 
inoiïensif  chez  les  premiers  et  a  tué  le  cœur  des  autres.  Si  des 
accidents  d'intoxication  ont  été  produits  chez  les  animaux  sains,  il 
a  toujours  été  possible  (sauf  le  cas  d*empoisonnemcnt  excessif 
bien  entendu)  de  ramener  le  cœur  à  la  vie  par  le  procédé  de  respi- 
ration artificielle  combiné  aux  pressions  rythmiques  du  thorax 
(voy.  ch.  VII,  Jj  2),  tandis  que  les  arrêts  toxiques  du  cœur  chez 
les  animaux  à  myocarde  malade  ont  toujours  été  irréparable. 

Déjà,  à  propos  des  syncopes  cardiaques  produites  par  les  irri- 
tations naso-laryng<'«es,  surtout  à  propos  des  arrêts  réflexesdu  cœur 
résultant  de  l'intervenlion  trop  hâtive,  j'ai  mis  en  relief  l'impor- 
tance capitale  de  Télat  du  myocarde  dans  l'évolution  des  acci- 
dents. Ici  cette  importance  est  plus  grande  encore  s'il  se  peut  ;  elle 
est  à  coup  sur  beaucoup  plus  sérieuse  que  celle  des  lésions  valvu- 
laires,  quelles  qu'elles  soient. 

CUAPITRE  vu. 

Discussion  des  moyens  employés  pour  combattre  les  accidents  de 
Vintoxication  chloroformique  et  les  syncopes  réflexes  des  premières 
périodes. 

De  tous  les  moyens  proposés  pour  combattre  les  accidents  de 
la  chloroformisalion,  ceux  du  moins  qui  menacent  directement  la 
vie,  la  respiration  artificielle  reste  encore  le  procédé  qu'on  peut 
dire  avec  raison  héroïque j  en  ce  sens  qu'il  s'applique  aussi  bien 
aux  syncopes  réflexes  initiales  (par  irritation  naso -laryngée),  aux 
syncopes  provoquées  par  une  intervention  opératoire  prématurée 
(période  d'excitation  centrale),  qu'aux  suspensions  de  la  respira- 
tion et  du  cœur  pouvant  survenir  sous  Tinfluence  de  Tintoxica- 
tion. 

C'est  donc  sur  ce  moyen  puissant,  qui  a  fait  ses  preuves  et  que 
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chacun  adopte  d'avance,  qu'il  y  aurait  lieu  d'insister  s'il  n'eut  déjà 
été  hautement  recommandé.  Je  me  bornerai  à  rechercher  quelle 
est  la  meilleure  pratique  de  respiration  artiflcielle  à  proposer 
et  pour  quelles  raisons  celle-là  doit  être  préférée  à  toutes  les 

autres. 

Mais,  auparavant,  je  voudrais  dire  un  mot  du  procédé  de  Télec- 
trisation  faradique  employé  dans  le  but  de  réveiller  la  respiration 
et  le  cœur  dans  les  cas  de  syncopes  réflexes  et  d'arrêt  toxique. 

î<  i .  —  De  rrlectrisntion  faradique. 

On  a  recommandé  les  applications  de  courants  induits  énergi- 
ques contre  les  accidents  des  difl*érenles  phases  de  la  chlorofo^ 
misation;  je  crois  qu'il  y  a  beaucoup  à  redire  à  cette  pratique  et 
je  vais  Incher  d'indiquer  les  motifs  de  ces  réserves. 

On  pense  que  les  excitations  violentes  obtenues  en  appliquant 
un  pôle  à  la  base  du  cou,  l'autre  pôle  à  la  base  de  la  poitrine, 
vont  rappeler  les  mouvements  respiratoires  suspendus  et  réveiller 
l'activité  cardiaque.  Il  faut  ici  distinguer  les  périodes  dans  les- 
quelles ce  procédé  est,  h  mon  avis,  dangereux,  et  celles  où  il  esl 
parfaitement  inutile  et  ne  sert  qu'à  faire  perdre  un  temps  pré- 
cieux. 

^°  L'électrisation  faradique  intense  est  dangereuse,  tant  que  le 
chloroforme  n'a  pas,  au  préalable,  rendu  inexcitables  les  nerfs 
d'arrêt  du  cœur  et  leurs  centres.  Les  courants,  en  eiïet,  tels  qu'ils 
sont  appliqués,  difl'usent  dans  la  profondeur  et  agissent  sur  les 
pneumogastriques  à  la  région  du  cou  :  on  ne  procède  pas  autre- 
ment quand  on  veut,  chez  les  animaux,  arrêter  le  cœur  par  l'exci- 
tation directe  de  ses  nerfs  modérateurs.  Et  ici  il  s'agit  de  ranimer 
le  cœur  arrêté  en  diastole  par  voie  réflexe,  c'est-à-dire  i  une 
période  où  il  subit  avec  une  intensité  exceptionnelle  les  influences 
inhibitoires  :  cette  période  se  place,  comme  nous  le  savons,  on 
bien  tout  au  début  de  la  chloroformisation,  ou  bien  pendant  la 
phase  d'excitation  et  celle  qui  lui  fait  immédiatement  suite.  Quel- 
ques pressions  rythmiques  sur  le  thorax,  transmises  au  cceur  loî- 
méme  qui  est  très  excitable  pendant  ses  grands  arrêts  diastoliqoes, 
agissent  beaucoup  plus  activement  et  sont  inoflensives. 

2^  A  une  période  avancée  de  la  chloroformisation,  quand  la 
respiration  s'est  éteinte  graduellement  ou  assez  brusquement  et 
que  le  cœur  menace  de  s'arrêter,  l'électrisation  faradique  cervico- 
thoracique  n'off're  plus  les  dangers  qu'elle  présentait  dans  les 
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premières  phases  de  Taneslliésie  :  à  ce  moment,  nous  savons  que 
rexcitabilité  des  nerfs  d'arrêt  du  cœur  a  depuis  longtemps  disparu. 
Mais  si  Télectrisation  ainsi  pratiquée  et  appliquée  d'une  façon 
soutenue  ne  peut  plus  exagérer  les  accidents  qu'elle  est  destinée 
à  combattre,  elle  est,  d'autre  part,  absolument  inefficace.  Les 
muscles  striés  sont  encore  excitables,  il  est  vrai,  mais  leur  tétani- 
sation  ne  procure  aucun  bénéfice  et  on  s'attarde  inutilement  à 
l'emploi  de  ce  procédé,  alors  qu'il  serait  urgent  d'intervenir  par 
la  respiration  artiûcielle. 

Si  l'électrisation  faradique  soutenue  n'offre  aucun  avantage  dans 
ces  conditions,  elle  peut,  appliquée  d'une  autre  façon,  constituer 
un  procédé  de  respiration  artificielle  qu'a  autrefois  recommandé 
Yulpian,  pour  les  cas  de  syncope  respiratoire  seule,  le  cœur  con- 
tinuant à  battre  {C.  R,  Ac,  Sc.^  mai  4878)  :  on  applique  l'un  des 
pôles  sur  la  face  ou  sur  le  cou,  l'autre  à  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen;  les  courants  induits  provoquent  une  inspiration;  on 
les  suspend,  la  poitrine  revient  à  la  position  expiralrice;  on  les 
fait  passer  de  nouveau,  une  nouvelle  inspiration  se  produit  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  respiration  spontanée  ait  reparu.  On 
obtiendrait  des  effets  tout  semblables  en  pratiquant  la  respiration 
artificielle  par  compressions  et  relâchements  alternatifs  des  parois 
thoracîques  à  la  base  de  la  poitrine,  sans  avoi  à  compter  avec 
un  appareil  électrique  qu'on  n'a  pas  toujours  sous  la  main,  qui 
peut  ne  pas  fonctionner  au  moment  même  où  le  besoin  s'en  fait 
sentir,  qui,  enfin,  et  surtout,  peut  être  appliqué  à  contre-temps, 
dans  les  périodes  où  son  emploi  est  dangereux. 

S  2.  —  De  la  respiration  artificielle  par  les  moyens  mrcanif/ues. 

Il  y  a  bien  des  manières  de  pratiquer  la  respiration  artificielle; 
mais,  selon  nous,  il  n'y  en  a  qu'une  seule  qui  fournisse  les  garan- 
ties désirables,  quand  il  s'agit  de  combattre  les  accidents  cardio- 
respiratoires de  l'empoisonnement  chloroformique,  c'est  la  mé- 
thode de  Vinsufflation  pulmonaire.  Elle  n'est  pas  en  usage  dans  les 
hôpitaux;  on  y  pratique  la  respiration  artificielle  par  manœuvres 
externes  variées  :  nous  pensons  que  ce  procédé  est  insuffisant 
dans  les  cas  graves  et  pouvons  en  donner  les  raisons. 

Ici  encore,  il  faut  se  reporter  aux  faits  expérimentalement  établis 
pour  saisir  les  conditions  d'efficacité  dans  certains  cas  de  la  res- 
piration artificielle  que  nous  appelons  incomplète,  et  de  son  défaut 
d'action  dans  certains  autres. 
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Le  procédé  des  manœuvres  externes,  compressions  rythmées 
de  la  base  de  la  poitrine,  relâchement  brusque  avec  élévation  des 
bras,  etc.,  peut  suffire  quand  il  s'agit  des  suspensions  purement 
réflexes  de  la  respiration  et  du  cœur,  sans  excès  de  chloroforme 
dans  les  centres  nerveux  et  dans  les  parois  du  cœur  lui-même. 
C'est  de  cette  façon  qu*on  procède  instinclivement,  sans  perdre  de 
temps,  dès  qu'on  s'aperçoit  des  arrèls  cardio-respiratoires,  et  cela 
réussit  en  général,  surtout  quand  il  n'y  a  pas  d'aflcction  organique 
du  cœur  avec  myocardite  et  que  l'appareil  respiratoire  est  normal 
ou  peu  gravement  atteint. 

[ci  il  ne  s'agit  pas,  comme  dans  les  cas  d'intoxication  grave, 
d'éliminer  du  sang  le  poison  qui  y  a  été  introduit  en  quantité  sura- 
bondante ou  avec  une  rapidité  exagérée;  Tair  que  fait  circuler 
dans  le  poumon  la  manœuvre  des  pressions  externes  n'est  pas 
saturé  de  chloroforme  ;  le  système  nerveux  est  encore  excitable 
et  les  compressions  rythmiques  du  thorax  le  sollicilent  à  faction; 
le  cœur  subissant  les  excitations  mécaniques  de  ces  vigoureuses 
pressions  peut  y  répondre  par  un  réveil  de  ses  systoles,  *  ayant 
conservé  son  excilabilité. 

La  môme  manœuvre  réussit  encore  quand  il  se  produit,  non 
pas  des  syncopes  respiratoires,  mais  des  pauses  spontanées,  pro- 
longées, au  cours  d'une  chloroformisation  poussée  un  pou  loin;  il 
suffit  parfois  même  de  quelques  pressions  sur  l'épigastre  pour 
activer  le  retour  des  mouvements  respiratoires  qui  se  seraient, 
du  reste,  réveillés  d'eux-mêmes  par  la  stimulation  produite  dans 
le  bulbe  par  le  sang  insuffisamment  oxygéné. 

Mais  il  en  va  tout  autrement  dans  les  accidents  respiratoires  et 
cardiaques  de  l'intoxication  chloroformique  :  à  celte  période,  le 
sang  est  surchargé  de  chloroforme  aussi  bien  dans  les  centres 
nerveux  (empoisonnement  bulbaire)  que  dans  la  paroi  cardiaque 
(empoisonnement  du  cœur).  Il  faut  de  toute  nécessité  enlever,  et 
très  rapidement,  l'excès  de  chloroforme. 

La  respiration  artificielle  par  manœuvres  externes  n*y  suffira 
pas,  à  moins  que  les  accidents  n'aient  pas  de  gravité  réelle;  mais 
c*est  là  une  chance  qu'il  est  impossible  d'apprécier  à  priori. 

Il  est  plus  sûr  de  recourir  d*emblée  au  procédé  de  l'insufflation 
pulmonaire  sérieusement  pratiqué.  C'est  le  seul  qui  remplisse 
l'indication  essentielle  de  substituer  à  l'air  chloroformé  des  pou- 
mons un  air  pur  emprunté  au  dehors;  la  respiration  artificielle 
par  pressions  extérieures  ne  fait  que  produire  un  va  et  vient  da 
même  air  chloroformé,  sans  renouvellement  suffisant.  C'est  aussi 
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le  seul  moyen  de  débarrasser,  du  sang  loxîque  qu'il  contient  et  qui 
baigne  son  propre  tissu,  le  cœur  ralenti  et  mourant  ou  même 
parfois  complètement  arrêté,  il  faut  laver  ce  myocarde  et  rem- 
placer le  sang  qu*il  contient  par  un  sang  aéré  dans  le  poumon. 

Dans  la  pratique  de  la  respiration  artificielle  telle  que  nous  la 
recommandons,  une  condition  favorable  à  Tévacuation  du  sang 
intoxiqué  qui  baigne  le  cœur  se  trouve  précisément  réalisée  : 
chaque  insufflation,  pourvu  qu'elle  soit  assez  énergique,  déploie 
le  poumon  et  crée  dans  le  thorax  une  augmentation  notable  de 
pression. 

Le  cœur  tout  entier  est  comprimé  ;  les  vaisseaux  afférents  et 
efférents  le  sont  au  même  degré,  il  est  vrai,  mais  le  sang  peut 
être  expulsé  de  la  poitrine  en  dehors  de  laquelle  la  pression  est 
moins  élevée.  De  là  la  possibilité  d'une  évacuation  toute  méca- 
nique du  sang  contenu  dans  les  cavités  et  dans  les  parois  car- 
diaques. 

Au  moment  où  cesse  la  projection  dVir,  le  thorax  est  le  siège 
d'une  moindre  pression  intérieure,  le  poumon  revient  élaslique- 
ment  sur  lui-même  et  le  cœur,  tout  à  l'heure  comprimé,  se  trouve 
subir  une  aspiration  excentrique  qui  amène  à  l'intérieur  de 
Toreillette  et  du  ventricule  gauches  une  partie  du  sang  aéré  du 
poumon. 

A  l'insufflalion  suivante,  cette  provision  de  sang  déjà  purifié 
va  se  substituer  au  sang  chloroformé,  précédemment  expulsé  des 
parois  cardiaques,  et  ainsi  de  suite...  Si  bien  qu'après  huit  ou 
dix  insufflations  successives,  le  cœur  aura  remplacé  son  sang 
altéré  par  du  sang  aéré. 

Grâce  aux  stimulations  mécaniques  qu'il  subit  à  la  surface 
externe,  surtout  quand  on  associe  à  l'insufflalion  trachéale  les 
manœuvres  extérieures  de  compressions  rythmiques  du  thorax,  le 
myocarde  ainsi  lavé  peut  reprendre  et  reprend  souvent  son  acti- 
vité première  (1). 

Nous  avons  rendu  témoins  les  confrères  ou  élèves  assistant  à 


(1)  Ce  mécanisme  est  si  bien  réel  que,  dans  les  expériences  où  Ton  étudie 
Faction  toxique  directe  du  chloroforme  sur  le  cœur,  si  le  thorax  est  ouvert 
et  qu'aucune  manipulation  des  ventricules  ne  vienne  en  aide  à  l'insufflation 
pulmonaire,  le  cœur,  arrêté  depuis  quelques  secondes,  peut  ne  pas  reprendre 
ses  battements,  quelque  active  qne  soit  l'insufflation. 

Si  alors  on  exerce  sur  les  ventricules  mis  À  nu  quelques  pressions  ryth- 
miques, Tévacuatiou  ainsi  produite,  jointe  à  la  stimulation  mécanique, 
ramène  ordinairement  les  battements.' 

1890.   —  N«  26.    —  3«  SÉRIE,   TOME  XXIII.  51 
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nos  expériences,  de  celte  sorte  de  résurrection  du  cœur  empoi- 
sonné, à  la  condition  que  Tarrèt  toxique  ne  durât  pas  depuis  plus 
de  deux  minutes  et  pourvu  qu*il  ne  fût  point  survenu  à  la  suite 
de  l'intoxication  suraiguë  d*une  chloroformisation  conduite  trop 
rapidement  :  ce  cœur,  que  n'avait  pu  ramener  à  la  vie  la  respira- 
tion artiûcielle  par  manœuvres  externes,  reprenait  rapidement 
son  activité  à  la  suite  des  insufQations  pulmonaires  associées  aux 
pressions  rythmiques  du  thorax. 

Faut-il  donc  une  instrumentation  si  compliquée  pour  réaliser 
en  clinique  la  respiration  artificielle  par  insufQation?  Il  est  clair 
que  rinsufflalion  de  bouche  à  bouche  est  un  pis-aller  absolument 
insuffisant  et  qu*on  emploie  chez  Tadulte  faute  de  mieux; 
ce  procédé  ne  remplit  qu'imparfaitement  les  conditions  qu'il 
faut  réunir. 

Une  sonde  laryngée  munie  d'un  disque  qui  empêche  Tair 
insufflé  de  se  perdre  en  dehors  du  larjmx,  de  pénétrer  dans  Tœso- 
phage,  do  distendre  Testomac  et  de  créer  ainsi  un  nouvel  obstacle 
à  la  respiration  ; 

Un  simple  soufflet  à  pédale  de  petite  capacité,  de  \  décimètre 
cube,  par  exemple,  muni  d'un  tube  résistant  en  caoutchouc 
entoilé; 

Sur  le  trajet  de  ce  tube,  une  soupape  latérale  permettant  à  Tair 
expiré  de  s'échapper  aisément  au  dehors. 

Tel  est  l'outillage  simple  que  nous  voudrions  voir  figurer  dans 
toutes  les  salles  d'opérations  et  que  tout  praticien  peut  aisément 
transporter. 

A  défaut  du  cathctérisme  laryngé  qui  peut  créer  une  légère 
difficulté,  on  emploierait  le  masque  à  insulUation  proposé  par 
H.  Laborde,  et  qui  parait  ne  pas  exposer  à  la  pénétration  dans  les 
voies  digestives  de  Tair  insufflé. 

Enfin  dans  les  cas  immédiatement  graves,  où  une  intervention 
urgente  s'impose,  rien  n'est  plus  simple  que  d'ouvrir  la  trachée  et 
d'insuffler  directement  l'air  dans  les  bronches;  je  pourrais  citer 
deux  cas  où  la  mort  presque  confirmée,  chez  deux  opérés  que 
n'avait  pu  sauver  des  accidents  respiratoires  et  cardiaques  la  pra- 
tique des  manœuvres  externes,  a  été  conjurée  par  la  trachélo- 
mie  suivie  d'insufflation,  faite  h.  ma  demande  instante  par  les  chi- 
rurgiens désespérant  de  leurs  opérés. 

Je  conclurai  en  disant  : 

1°  Contre  les  arrêts  respiratoires  et  cardiaques  d'ordre  réflexe 
qu'on  n'a  pu  éviter  dans  les  périodes  initiales  de  la  chioroformi- 
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sation,  la  respiration  arliOcielle  par  manœuvres  externes,  éner- 
giquement  pratiquée  et  sans  retard,  peut  rendre  les  mêmes 
services  que  l'insufflation  pulmonaire  ; 

2^  Contre  les  arrêts  respiratoires  seuls  et,  à  plus  forte  raison, 
suivis  d'arrêt  du  cœur^  qui  résultent  de  Tintoxication  par  le  cblo* 
roforme,  sans  aucun  retard,  l'insufflation,  associée  à  des  pressions 
rythmées  du  thorax,  doit  être  pratiquée  (1). 

M.  Léon  le  Fort  :  Je  veux  me  borner  à  quelques  mots  sur  cette 
question  du  chloroforme  qui  revient  périodiquement  à  notre 
ordre  du  jour  ;  mais  je  ne  puis  laisser  passer,  sans  démontrer  leur 
înapplicabililé  ii  la  pratique  de  la  chirurgie  humaine,  les  théo* 
ries  que  MM.  Laborde  et  Franck  ont  voulu  déduire  d'expériences 
faites  sur  le  lapin. 

La  question  de  la  mort  par  le  chloroforme  préoccupe  vivement 
les  chirurgiens.  Certes  nous  sommes  péniblement  émus  toutes  les 
fois  qu'un  malade  succombe  quelques  jours  après  une  opération 
nécessaire  et  nettement  indiquée  ;  mais  combien  est  plus  vive 
notre  émotion  lorsqu'un  malade  que  nous  opérons,  et  plus  souvent 
encore  que  nous  allons  opérer,  succombe  sous  nos  yeux  à  des 
accidents  survenus  pendant  Tanesthésie,  alors  surtout  que  Topé- 
ration  n'entraînait  par  elle-même  aucune  chance  de  mort. 

Ce  n'est  pas  tout,  Tautorité  judiciaire  ne  paraîtrait  pas  éloignée 
de  regarder  ces  cas  mortels  presque  comme  des  homicides  par 
imprudence,  et  l'autopsie  médicale  est  ordonnée  par  le  parquet, 
alors  même  que  Tinitiativede  la  famille  n'a  pas  provoqué  l'action 
de  la  magistrature.  Or,  nos  collègues,  physiologistes  mais  nulle* 
ment  chirurgiens,  ont  la  prétention  de  nous  montrer  quelles  sont 
les  causes  de  la  mort  dans  l'anesthésie,  et  ils  ne  craignent  pas  de 
nous  dire  que  si  nous  voulons  bien  suivre  leurs  conseils  nous  évi- 
terons des  catastrophes  toujours  trop  fréquentes.  Laisser  passer 


[1)  J'ai  résumé  dans  cette  communication  et  ilans  la  pr6c6il«^iit«^  los  prin- 
cipaux faits  qui  résultent  de  mes  recherches  personnelles  sur  l'ani^sihfsie 
chloroformîqne.  Tous  les  documents  qui  j'ai  réunis,  depuis  1873,  sur  cette 
queftion  qui  a  fait  l'objet  d'études  très  détaillées  de  ma  part,  ne  pouvaient 
évidemment  être  mis  ù  contribution  dans  la  rédaction  de  mes  deux  Dotcg; 
j'ai  été  pris  à  l'improvistc  par  les  incitations  de  mon  collègue  et  nmi  Laborde 
et  me  suis  borné  à  n'*sumer  les  faits  qui  me  sont  personnels.  II  est  certain 
que  j'tii  dû  me  runc^ntrer  avec  d'autres  expérimentateurs  sur  bien  des 
points;  si  l'occasion  m'en  est  offerte,  je  nreropresserai  de  rétablir  les  ques- 
tions  de  priorité  qui  pourraient  les  intéresser. 
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comme  une  vérité  démontrée  ce  qui  n*est  même  pas  une  présomp- 
tion serait  placer  les  chirurgiens  dans  une  situation  dangereuse. 

Il  est  fort  rare  que  ]*on  puisse  appliquera  la  chirurgie  humaine 
les  données  résultant  des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux; 
mais  s*il  est,  à  coup  sûr,  un  sujet  sur  lequel  tout  rapprochement 
entre  Thomme  et  Tanimal  est  injustifié,  c'est  précisément  la  chlo- 
roformisatîon. 

M.  Laborde,  dans  une  précédente  discussion,  nous  disait  qu'il 
perdait  presque  tous  les  chiens  qu'il  voulait  endormir  par  le  chlo- 
roforme et  qu'il  avait  moins  de  mortalité  avec  le  méthylène.  Où 
en  serions-nous  si  l'homme  courait  de  pareils  risques  dans  Tanes- 
thésie  ?  Personne  ne  voudrait  avoir  recours  au  chloroforme  ou  à 
l'éther,  personne,  pas  même  le  malade.  Quant  au  lapin,  si  on  veut 
essayer  sur  lui  quelques  recherches,  on  est  fort  ennuyé  de  le  voir 
périr  trop  souvent  à  la  moindre  incision.  Par  conséquent  aucune 
comparaison  n'est  heureusement  à  faire,  de  ce  chef,  entre  le  chien, 
le  lapin  et  l'homme. 

Mais  ce  qui  distingue,  ici  comme  ailleurs,  l'homme  du  chien  et 
du  lapin,  c'est  qu'il  est  doué  de  l'intelligence  qui  se  rappelle  et 
qui  prévoit.  L*homme  qu'on  amène  à  l'amphithéâtre  sait  qu'il 
y  va  pour  y  être  opéré  ;  il  est  donc  sous  le  coup  d'une  émotion 
vive  et  je  dirai  tout  à  l'heure  quel  rôle  joue  cette  émotion  dans 
l'apparition  des  accidents  mortels.  Est-ce  que  le  lapin,  est-ce  que 
le  chien,  lorsqu'on  l'endort,  peut  deviner  dans  quel  but  on  prati- 
que sur  lui  l'anesthésie?  Ne  comparons  donc  pas  les  animaux  et 
l'homme,  alors  que  les  émotions  entrent  pour  beaucoup  dans  la 
palhogénie  des  accidents. 

Pour  M.  Laborde,  la  certitude  n'est  donnée  que  par  la  méthode 
expérimentale  qui  est  l'apanage  des  physiologistes,  tout  ce  que 
font  les  chirurgiens  <(  relève  des  tâtonnements  de  Tempirisme». 
Vraiment  on  a  le  droit  de  s'étonner  quand  on  entend  ces  choses. 
Je  ne  sais  quel  est  le  nombre  de  lapins  qu'a  pu  endormir  chacun 
de  nos  deux  collègues,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  je  reste  au- 
dessous  du  chiffre  probable  quand  je  dis  que  j'ai  dans  ma  car- 
rière endormi  plus  de  dix  mille  sujets,  et  que  ceux-ci  avaient  sur 
ceux  de  nos  collègues Tavantage  d'appartenir  à  l'espèce  humaine. 
Nous  avons  à  coup  sûr  fait  au  moins  autant  d'expériences  qu'eux, 
et  nous  avons  l'expérience  de  l'espèce  humaine,  expérience  qui 
leur  manque. 

Pour  nos  collègues,  les  accidents  sont  dus  à  l'action  irritative 
de  la  substance  sur  les  muqueuses  nasale  et  laryngée  et  à  des 
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réflexes  cardiaques  et  respiratoires,  ou  bien  à  l'accumulation  des 
doses.  Pour  prévenir  les  accidents,  il  faut  insensibiliser  la  mu* 
queuse  nasale,  ou  diminuer  la  sensibilité  générale  par  fadminis- 
tration  d'un  narcotique  ;  il  faut  donner  aux  patients  un  mélange 
tilré  d'air  et  de  chloroforme. 

J*ai  dans  ma  carrière  perdu  quatre  malades  par  le  chloroforme, 
et  la  mort  de  l'avant-dernier  peut  être  mise  sur  Je  comple  d*un 
réflexe  cardiaque  amené  par  une  vive  excitation  de  la  muqueuse 
nasale.  C'était  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  habitant  le  nord 
de  la  France,  et  qui  avait  aux  deux  mains  deux  doigts  palmés  :  le 
médius  et  l'annulaire.  La  mère  et  l'enfant  désiraient  l'opération, 
le  père  y  était  opposé.  Il  finit  par  y  consentir;  l'enfant  vint  à 
Paris,  et  l'opération,  sans  gravité  par  elle-même,  fut  décidée.  Je 
donnai  moi-même  Je  chloroforme  ;  au  bout  de  dix  minutes  au 
moins,  comme  l'enfant  ne  s'endormait  pas,  qu'il  causait  volon- 
tiers avec  nous  et  ne  faisait  que  des  inspirations  incomplètes,  je 
lui  dis  :  Mais  respire  donc  mieux  que  cela  !  L'enfant  renifla  vive- 
ment par  le  nez  le  chloroforme  donné  sur  une  compresse;  aussitôt 
il  pAlit  et  tombe  en  syncope.  Je  me  précipite  sur  lui,  je  fais,  ainsi 
que  mon  interne  M.  Thiéry,  la  respiration  artificielle  ;  le  cœur  ne 
battait  toujours  pas.  Après  quelques  minutes,  je  lire  mon  bistouri, 
j'ouvre  la  trachée,  je  fais  par  la  plaie  trachéale  la  respiration 
artificielle  par  insufflation  directe;  puis,  mes  aides  faisant  la  res- 
piration artificielle  par  le  procédé  de  Marshall-Hall,  je  fais  respi- 
rer de  l'oxygène. 

Âpres  une  heure  d'efl*ort$,  il  fallut  bien  reconnaître  qu'ils  étaient 
inutiles.  Ëh  bien!  j'ai  dans  mes  notes  plus  de  trois  cents  cas  de 
mort  par  chloroforme,  celui-là  est  le  seul  qui  puisse  justifier  la 
théorie,  et  cependant  je  dois  faire  observer  que  l'enfant  respirait 
du  chloroforme  depuis  dix  minutes.  D'ailleurs,  dans  la  pratique, 
cette  excitation  vive,  brusque,  n'existe  pas,  puisqu'on  conimence 
toujours  par  de  faibles  doses  de  chloroforme,  et  que  l'aneslhésique 
est  tenu  tout  d'abord  à  une  certaine  distance  des  narines. 

Croire  qu*on  diminuera  les  accidents  en  insensibilisant  la  mu- 
queuse nasale  par  la  cocaïne,  c'est  ne  pas  connaître  la  marche  des 
accidents  dans  l'espèce  humaine.  Quant  à  donner,  comme  sûr  et 
surtout  comme  nouveau,  le  procédé  de  l'administration  préalable 
de  la  morphine,  c'est  ne  tenir  compte  ni  des  faits  ni  de  l'expé- 
rience. Le  moyen  a  été  vanté  et  employé  par  Nussbaum;  il  est 
décrit  et  discuté  dans  le  traité  de  chirurgie  de  Pithact  Billroth  ; 
M.  Labbé  et  quelques  autres  Tont  depuis  employé  en  France,  on 
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Ta  abandoDné  parce  que  chez  l'homme  on  en  a  reconnu  le  danger. 
Qu'il  soit  bon  chez  le  lapin,  c'est  possible,  mais  cela  m*est  assez 
indifTéreot,  ne  pratiquant  pas  la  chirurgie  sur  cet  animal. 

L'accumulation  des  doses  est  pour  les  physiologistes  une  des 
causes  principales  de  la  mort.  Si  Ton  entend  par  ce  mot  Tadminis- 
tration  d'une  trop  grande  quantité  de  chloroforme,  au  point  de 
pouvoir  amener  Tasphyxie,  je  me  borne  à  répondre  que  pas  ud 
chirurgien  ne  donne  le  chloroforme  à  doses  assez  fortes  ptiur 
qu'on  voie  le  malade  se  cyanoser  et  périr  par  asphyxie,  si,  comme 
nos  collègues,  on  entend  par  là  une  longue  application  des  anes- 
Ihésiques.  Voici  ce  que  je  puis  leur  répondre  et  pas  un  chirurgien 
ne  me  démentira. 

Nous  sommes  toujours  préoccupés  au  début  et  dans  les  dix 
premières  minutes  de  l'anesthésie  ;  mais  quand  nous  avons  à  pra- 
tiquer de  longues  opérations,  quand  nous  tenons  les  malades 
endormis  une  heure,  une  heure  et  demie,  oh  alors  !  nous  sommes 
bien  tranquilles,  nous  ne  redoutons  aucun  accident,  et  si  le  malade 
se  réveille  un  peu,  quelques  inspirations  le  replongent  dans  un 
sommeil  tranquille.  Il  y  a  donc  une  différence  entre  le  lapin  et 
l'homme. 

Le  mélange  titré  de  chloroforme  et  d'eir  est  pour  les  physiolo- 
gistes une  panacée  qui  doit  mettre  à  l'abri  des  accidents.  Il  m'est 
difficile  de  dire  quel  fut  mon  étonnemont  lorsque  Paul  Bert  pro- 
posa ce  moyen,  non  seulement  comme  eflicace,  mais  comme  nou- 
veau. Quand  on  élève  de  pareilles  prétentions,  il  faut  au  moins 
avoir  pris  la  peine  de  rechercher  ce  qui  a  été  fait.  Or,  un  chirur- 
gien anglais,  Glover,  en  1862,  avait  cru  que  le  mélange  titré 
devait  mettre  à  l'abri  des  accidents  ;  il  publia  sa  méthode  dans 
le  Médical  Times  and  Gazette,  et  cette  méthode  consistait  à  faire 
respirer  au  malade  un  mélange  à  4  1/^  P-  ^^^  ^'^^^  ^^  de  ehlo- 
roformo.  Jusqu'en  4867,  tout  alla  bien  ;  mais,  de  1867  à  1874,  il 
y  eut  cinq  cas  de  mort,  dont  un  entre  les  mains  de  Glover  lui- 
même,  et  la  méthode  était  abandonnée  depuis  longtemps  comme 
inutile  et  inefficace  lorsqu'elle  fut  réinventée  par  Paul  Bert  et 
présentée  par  lui  comme  une  découverte  admirable. 

Je  ne  puis  qu'applaudir  aux  efforts  des  physiologistes,  mais 
malgré  leurs  prétentions,  ils  n'ont  pas  fait  faire  un  pas  à  la  ques* 
tion.  C'est  par  millions  qu'on  a  endormi  les  malades  et,  malgcé  les 
efTorls  de  tous,  nous  ne  savons  pas  encore,  nonpasseulementeoin- 
ment  on  peut  éviter  sûrement  les  accidents,  mais  même  quelle 
est  la  meilleure  manière  d'à  ministrer  le  chloroforme.  M.  de  Saiat-r  <• 
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Germain  le  donne  à  doaes  maulvea,  la  plapart  préfèrent  les  petites 
doses;  les  uns  veulent,  comme  Gosselin,  les  interruptions  poar 
laisser  arriver  au  poumon  un  peu  d*aîr  pur;  d*autres  nous  donnent 
comme  un  progrès  l'administration  continue  de  i^anesthésique  ; 
en  cas  de  diffîculté  dans  la  respiration,  les  uns  ferment  la  bouche 
et  élèvent  Tos  hyoïde  et  la  base  de  la  langue,  les  autres  ouvrent 
la  bouche  et  tirent  la  langue  au  dehors.  Pourquoi  ces  incerti- 
tudes? C^estque  quel  que  soit  Tagentanesthésique  employé,  quelles 
que  soient  les  précautions  prises,  on  a  eu  et  j'ajoute  :  on  aura  tou- 
jours des  cas  de  mort  pendant  Tanesthésie. 

Le  malade  qui  oublie  de  respirer,  celui  qui  a  une  sorte  de  syn- 
cope respiratoire  peut  être  ramené  à  la  vie  par  la  farad isation, 
par  la  respiration  artiûcielle;  au  contraire,  la  syncope  cardiaque 
est  presque  fatalement  mortelle.  Elle  survient  par  deux  causes 
sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  rien  :  la  douleur,  la  peur. 

De  nombreuses  observations  montrent  rinfluence  de  la  douleur. 
Un  malade  profondement  endormi,  en  apparence  toutàfait  insen- 
sible, prend  une  syncope  et  meurt  au  moment  où  le  chirurgien  a 
cru  devoir  agrandir  une  incision  de  la  peau,  au  moment  où  il  a 
coupé  un  nerf,  dilaté  une  fissure  anale,  l/homme  endormi  ne  se 
rappelle  de  rien  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  le  sommeil,  mais 
l'économie  n'en  a  pas  moins  ressenti  l'ébranlement  causé  par  cette 
douleur  non  perçue  par  Tintelligence.  Je  ne  reviens  pas  sur  ces 
faits. 

Un  grand  nombre  des  syncopes  mortelles  sont  dues  à  la  peur. 
Je  ne  rappelle  pas  le  cas  du  malade  de  Bordeaux  craignant 
le  chloroforme,  et  mourant  de  syncope  au  moment  où  on  approche 
de  sa  bouche  un  mouchoir  sur  lequel  il  n'y  avait  pas  une  goutte 
de  chloroforme;  celui  du  malade  de  Dupuytren  mourant  de  syncope 
au  moment  où  ce  chirurgien  marquait  avec  son  ongle  le  tracé  de 
rincision  de  la  taille  bilatérale.  C'est  au  début  de  l'anesthésieque 
les  accidents  se  montrent  le  plus  souvent.  La  plus  grande  préoc- 
cupation des  malades,  c'est  de  ne  pas  être  opéré  avant  que  lanes- 
thésie  soit  complète.  «  Je  ne  suis  pas  endormi,  »  c'est  ce  qu'ils 
nous  disent  souvent  avec  anxiété.  Que  pendant  cette  anesthésie 
encore  incomplète,  on  enlève  le  pansement  qui  couvre  la  partie  à 
opérer;  qu*on  examine  la  tumeur  qu'on  doit  enlever,  qu'on  touche 
à  la  région  malade,  le  malade  qui  a  encore  une  demi-conscience 
croit  que  le  moment  terrible  est  venu,  que  l'opération  commence, 
l'émotion  l'étreint,  le  cœur  s'arrête  et  la  syncope  mortelle  a  fait 
son  œuvre. 
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Je  fais  donc  fort  peu  de  cas  des  prélenlions  des  ph,\>io1o^'iàle$ 
à  nous  prescrire  des  règles  de  conduite,  mais  je  dis  aux  cbi- 
rurgiens  avec  Texpérlence  des  faits  observés  sur  l'homme:  évitez 
au  malade  toutes  les  émotions.  Endormez-le,  si  c'est  pcs^ible,  eo 
dehors  de  l'amphithéÀtre,  ne  commencez  à  l'opérer  que  lorsqu'il 
sera  bien  endormi;  ne  touchez  pas,  ne  laissez  jias  toucher  avaal 
que  Tanesthésie  ne  soit  complète  à  la  région  qui  doit  être  le  siè« 
de  l'opération.  Vous  diminuerez  le  nombre  des  cas  mortels;  ma» 
ce  que  voussavez,  ce  qu*il  faut  que  tout  le  monde  sache,  c'est  qur 
nous  ne  les  supprimerons  pas,  parce  que  nous  ne  pouvtjns  sui- 
primer  complètement  chez  l'homme,  la  peur,  rappréhension,  le 
raisonnement,  phénomènes  intellectuels  que  les  physiologisLesn'ol'- 
serveront  ni  chez  le  lapin,  ni  chez  le  chien. 


Lecture. 


M.  le  D»"  I-,cdoul>lo  lit  des  mémoires  sur  la  reproducfiou  Jt-  lu  toi- 
mule  aorlique  do  Toraii^',  du  f:ibbon,  de  tous  bîs  aulrts  -iiiii'S  et  dt- 
caniusMiers  chez  Ihumnie,  «'1  sur  trente-trois  niuscJ^"»  i)rOstoi  n;iu\.  — 
[RpHVui  à  l'examen  d'une  Commission  comp'intje  d»:  MAf.  Marc  S •'•._•  ' 
Malliias  Duval). 


—  A  qualn;  houitrs  quarante  minutes,  TAcadémie  se  r«»i me  t'U 
comité  secret,  afin  d'entendro  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  lltUAUO  sur 
les  candidats  au  titre  d'associé  étranger. 


—  A  quatre  heures  ciuquaute  minutes,  la  séance  est  levéo. 


Le  Secrâtaiie  perpi'tuel, 
V éditeur-garant,  G.  Masson.  J.  Behgkron. 


Paris.  —  Typob'raphic  Gaston  Née,  1,  ruo  Cas:»ctte.  —  2'6o'^. 
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Je  fais  donc  fort  peu  de  cas  des  prétentions  des  pliysiologisles 
à  nous  prescrire  des  règles  de  conduite,  mais  je  dis  aux  chi- 
rurgiens avec  l'expérience  des  faits  observés  sur  l'homme:  évitez 
au  malade  toutes  les  émotions.  Ëndormez-Ie,  si  c'est  possible,  en 
dehors  de  l'amphithéâtre,  ne  commencez  à  l'opérer  que  lorsqu'il 
sera  bien  endormi;  ne  touchez  pas,  ne  laissez  pas  toucher  avaut 
que  Tanesthésie  ne  soit  complète  h  la  région  qui  doit  être  le  siège 
de  l'opération.  Vous  diminuerez  le  nombre  des  cas  mortels;  mai< 
ce  que  voussavez,  ce  qu*il  faut  que  tout  le  monde  sache,  c^est  que 
nous  ne  les  supprimerons  pas,  parce  que  nous  ne  pouvons  suir 
primer  complètement  chez  l'homme,  la  peur,  rappréliension,  le 
raisonnement,  phénomènes  intellectuels  que  les  physiologistes  n'ol> 
serveronl  ni  chez  le  lapin,  ni  chez  le  chien. 


Lecture. 


M .  le  IK  LedouMo  lit  des  mémoires  sur  la  reproduction  iK?  lu  ï'oi- 
mule  aorlique  de  rorang,  du  j^ibbon,  de  tous  les  autrrs  sitj:;.^s  et  d»? 
carnassiers  chez  riiomme,  et  sur  Irentc-trois  muscle-^  pn-slernaux.  — 
{Renvoi  à  rexamcn  d'une  Commissûm  comjtosije  de  313/.  Marc  >^«'l'  '* 
Malhias  Duval). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  rAcadéniie  se  loi  me  eu 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  llÉnAUD  sur 
les  candidats  au  titre  d'associé  étranger. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  csl  levée. 


Le  Secrétaire  perpilueif 
V éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Berckron. 


Taris.  —  Typographie  Gaston  NÉB,  !,  rue  Casïietle.  —  2oo9. 
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